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@ | EDITORIAL
Queremos conocer tu
experiencia sobre la Revista Queridos lectores,

Abrimos este numero de la Revista con el Cédigo Infarto, un ejemplo de éxito del siste-
ma sanitario que ha permitido reducir la mortalidad mediante la coordinacion y la rapidez
enlaatencion al infarto agudo de miocardio. A través de dos testimonios, ilustramos como
REWISTA la activacién precoz de este protgcolo resulta decisiya para el prondstico de Ios_ p?ci’erwtes.

Profundizamos en factores de riesgo emergentes o infravalorados, como los triglicéridos,
cuya elevacion se asocia de forma directa con la aterosclerosis y el infarto, incluso en per-
sonas con niveles normales de colesterol LDL. En esta misma linea, ponemos el foco en la
salud bucodental, donde la inflamacién crénicay la carga bacteriana pueden contribuir al
desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Por otro lado, analizamos las recomendaciones dietéticas actuales a partir del debate so-
bre la nueva piramide nutricional de EE. UU., subrayando la importancia de adaptar los
modelos alimentarios al contexto propio y reafirmando el valor de la dieta mediterranea.

Asimismo, ponemos en relieve el papel creciente de las técnicas de imagen en la
cardio-oncologia, escenario donde permiten la deteccién temprana de los efectos del
tratamiento oncoldgico en la salud cardiovascular y personalizar la atencion médica de
los pacientes.

Dedicamos unas paginas a la enfermedad de Kawasaki, principal causa de cardiopa-
tla adquirida en nifios, destacando la relevancia del diagndéstico temprano para prevenir
complicaciones.

Finalmente, abordamos recomendaciones dirigidas a portadores de dispositivos como
DAl y marcapasos, enfocadas en las posibles interferencias que pueden producir los
Dr Andrés iﬁiguez apéiratos electrénicos y que podrfan afectar Ie_i sengJridad ensuvida §otidiana.

Presidente de 1a Fundacion speramos que los contenidos resulten de interés y ayuden a mejorar vuestra salud.

Espariola del Corazon Un afectuoso saludo.

INVIERNG 0%

. Q(JV:DAQON ESPAROLADEL

Participa en la encuesta
entra en el sorteo de un lote
de productos de la tienda FEC.

FUNDACION
ESPANOLA DEL

Escanea para participar CORAZON

PRESIDENTE: Andrés lfiiguez Romo
SECRETARIA GENERAL: Carolina Ortiz Cortés
COORDINADORA CIENTIFICA: Teresa Lopez Fernandez

COORDINACION EDITORIAL: Izaskun Alonso Obregén y Linda Ontiveros Guarin
REDACCION: Beatriz Gonzélez Fernandez
MAQUETACION Y DISENO: Maria Somonte Linde
SECRETARIA TECNICA: Cristina Lépez Herranz, Arantxa Ortuondo Delgado
HAN COLABORADO EN ESTE NUMERO: Alberto Cordero Fort, Luisa Garcia-Cuenllas Alvarez, M.2 Rosario Garcillan Izquierdo,
Juan José Gémez Doblas, M.2 Victoria Mateos Moreno, Celia Méndez Vela, Teresa Partearroyo Cediel, Eduardo Pinar Bermudez,
Manuel Sanchez Garcia, Belén Terol Espinosa de los Monteros y Gregorio Varela Moreiras.

Direccion: C/Nuestra Sefiora de Guadalupe 5-7, 28028, Madrid. Tel. 91 724 23 70

Tiempo estimado: 2 minutos o
IMPRESION: GRAFICAS JOMAGAR, S.L.

DEPOSITO LEGAL: M-41683-2021
ISSN: 2255-3541

iGracias por ayudarnos a mejorar!




n esta pagina la redaccion

Puedes votar

de la Revista quiere com- por tu favorita en

partir el proceso interno

que ha llevado a la elec-
cion de la portada monogréfica,
presentando las cuatro imagenes
que fueron consideradas. Asimis-
mo, se explican las connotaciones
de cada una de ellas, los mensajes
transversales sobre el temayy la jus-
tificacion de la decision final.

Esta ilustracion pone el
foco en los profesionales
y el trabajo en equipo,
fundamentales en el
Cadigo Infarto. Sin
embargo, su enfoque

es generalistay poco
especifico del proceso
asistencial urgente.
Carece de un elemento
que comunique
claramente el factor
tiempo, clave en la
atencién del infarto.

La integracion del
corazonYy el reloj
utilizados en esta
imagen conecta bien
con el Cadigo Infarto
y la importancia del
tiempo. No obstante,
su estéticaintensay
dramatica no encaja del
todo coneltonodela
Revista. Ademas, el uso
de un corazén anatémico
resulta recurrente y
poco diferencial para la
publicacién.
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Esta portada refleja

la red asistencial

del Cédigo Infarto,
conectando los
servicios de emergencia,
la atencién en el hospital
y la monitorizacién

del paciente. Aunque
conceptualmente es
sélida, la abundancia de
elementos dificulta una
lectura rapida. El mensaje
pierde inmediatez, clave
en un tema donde la
rapidez es esencial.

QF/URDACION ESPANOBA DEL CORAZON

El cronémetro simboliza el eje del Codigo Infarto:
la rapidez en la actuacion. Cada segundo es determinante
en la supervivencia y el pronéstico del paciente. Su estética

R sobria y directa refuerza un mensaje claro, universal y alineado

VO
&urmm IGN ESPANOLA DEL CORAZON

propuestas.

con el enfoque clinico y protocolizado de la atencién al infarto,
situdndola como la opcién mas sélida en el conjunto de

6. CODIGO INFARTO <

El protocolo Cédigo Infarto es clave para
un diagndstico y tratamiento precoz del
infarto agudo de miocardio. Te contamos
como funciona.

12. TRIGLICERIDOS <

Cuando superan los niveles recomen-
dados, son una sefal de alerta ante

la que es necesario actuar para cuidar
tu corazon.

16. SALUD BUCALY CORAZON 4

Descubre como la periodontitis
y la caries mﬂuyea-‘én la salud

AR
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20.

£ PIRAMIDE
NUTRICIONAL
Los expertos
advierten de

los peligros de
“importar” la
nueva piramide
nutricional de

=IO

} 24. TECNICAS DE IMAGEN

Las nuevas técnicas de imagen detec-
tan a tiempo efectos cardiovasculares
del tratamiento contra el cancer.

} 28. ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Es la principal causa
de cardiopatia
adquirida en
nifios. Te con-
tamos como se
2 e manifiesta y por
=3 ’ qué es importante
el tratarla de forma
precoz.

} 34. INTERFERENCIAS EN

MARCAPASOS Y DAI

Aungue estan disefiados para funcionar

correctamente en presencia de la mayo-
rfa de los aparatos electrénicos, conviene
seguir algunas recomendaciones.
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38. LAS NOTICIAS DE LA
FUNDACION ESPANOLA
DEL CORAZON
Con el objetivo de prevenir la
enfermedad cardiaca y promover
una buena salud cardiovascular, la
FEC ha participado en numerosas
iniciativas y proyectos.

EE. UU.
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@ | EN PORTADA

a tarde de un viernes de febrero de 2023, tras la
jornada laboral, Maria Auxiliadora Chacodn se en-
contraba en su casa cuando notd unaopresionen
el pecho. “Era como si se me hubiera montado un
musculo. Al principio no le diimportancia, pero alos pocos
minutos me di cuenta de que algo no iba bien”, recuerda.
No era un dolor insoportable, pero sf muy desagradable.
“Llegué al salén, donde estaba mi marido, y me dijo que
estaba muy palida. Yo solo acerté a decir: 'ambulancia™.

La ambulancia no tardd en llegar a su domicilio en Ron-
da. Recuerda aquel trayecto de cuatro minutos hasta el
hospital mas cercano como el viaje de su vida. Gracias a
la llamada de su marido al servicio de emergenciasy a la
rapidez con la que actuaron los profesionales sanitarios,
hoy puede contar su experiencia.

Como en su caso, a diario se activa decenas de veces
en Espafia el Cédigo Infarto, un protocolo de asistencia
disefiado para garantizar una atencion rapida y eficaz a
pacientes con infarto agudo de miocardio —una patolo-

gia en la que se produce una obstruccién de una de las
arterias del corazéon—, reduciendo al minimo el tiempo
hasta el tratamiento y disminuyendo asi la mortalidad y
las complicaciones.

INICIOS DEL CODIGO INFARTO

Ya en el afio 2000, Murcia, Navarra, Baleares y Galicia
crearon una red de asistencia al infarto, una iniciativa pro-
movida por la Sociedad Espafiola de Cardiologia. En los
afios posteriores se consiguid que el programa Coédigo
Infarto fuera implementandose en todo el territorio na-
cional. “El objetivo es que, ante una sospecha de infarto,
se active la coordinacion entre los cardidlogos interven-
cionistas que van a atender al paciente, los médicos de
la unidad de cuidados intensivos, urgencias y los profe-
sionales sanitarios de atencion en el 061 y 112 para tratar
el infarto lo mas rapido posible, indicando a qué hospital
debe ir cada paciente y si va a necesitar una angioplastia
primaria, que es fundamental realizar cuanto antes, re-

EN LAACTUALIDAD, EL 87,5% DE LOS INFARTOS
SE TRATAN CON ANGIOPLASTIA PRIMARIAL
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comendandose en menos de dos horas desde el primer
contacto del paciente con el sistema sanitario. De esa for-
ma, cuando el paciente llega al hospital, el equipo ya esta
preparado para actuar y aplicar el tratamiento adecuado’,
explica el cardidlogo Eduardo Pinar Bermudez.

Este escenario es muy diferente al que habfa hace po-
cas décadas, cuando ni existia esa coordinacion entre
los servicios de emergencia y los hospitales ni habia mas
opciones para tratar el infarto que los fibrinoliticos, unos
farmacos para disolver codgulos. “Fue el tratamiento con
el que nos manejamos en los afios 80 y parte de los 90,
cuyo fin era intentar que la sangre volviera a circular por
la arteria coronaria. Ya en los 90 surge otra alternativa: la
coronariografia y angioplastia urgente. Esta técnica per-
mite analizar la anatomia coronaria, localizar el coagulo
y abrir la arteria obstruida mediante un catéter con un
baldn para restaurar el flujo. Después, generalmente se
coloca un stent para mantener la arteria abierta, lo que se
conoce como angioplastia primaria”, detalla el cardiélogo.

Con la llegada del Cddigo Infarto se ha logrado que
quien sufre un infarto reciba el tratamiento con rapi-

dez, idealmente mediante una angioplastia primaria en
el hospital mas cercano. “Pero si el traslado va a tardar
mas de dos horas, el infarto tiene poco tiempo de evolu-
cién y no existen contraindicaciones, el protocolo indica
administrar fibrinoliticos para comenzar a disolver el
coagulo hasta que la persona llegue al hospital. En esos
casos, si la arteria no se ha abierto se hace una angio-
plastia de rescate. Sin embargo, si la arteria se ha abier-
to lo que se practica es un cateterismo programado al
cabo de unas horas”.

LA ALERTA DE LOS SINTOMAS

La red de asistencia al infarto también se activd cuando
el paciente Pablo Holst acudié a suambulatorio. El dia an-
terior, al volver en tren desde Sevilla a Madrid, sintié una
fuerte presion sobre el pecho y comenzd a sudar, pero lo
achacd a un principio de gripe. “No me planteé en ningun
momento que estuviera ante un problema cardiaco. Se
me paso y al dia siguiente fui a la piscina. Nada mas em-
pezar a nadar, noté otra vez presion sobre el pecho y me
quedé practicamente sin fuerzas”, cuenta.

SINTOMAS DE INFARTO

DOLOR TORACICO

Opresion en el centro del pecho
o en el lado izquierdo del térax.
Tipicamente, la opresion es
intensa, impide el descanso y no
se modifica con los movimientos.
Puede oscilar la intensidad del
dolor, desapareciendo durante
unos minutos para volver a
reaparecer. Algunas personas
pueden presentar los dias previos
episodios de dolor toracico de
menor duracion e intensidad, fre-
cuentemente con los esfuerzos.

DOLOR EN LA BOCA DEL ESTOMAGO DIFICULTADES
RESPIRATORIAS

Como consecuencia de la
intensa presion en el pecho,
la respiracion se dificulta,
incluso en reposo, y la
persona afectada siente
que no puede tomar aire.

En algunos casos, especialmente en
diabéticos, mujeres y ancianos, la
presion toracica no aparece, y las ma-
nifestaciones del infarto resultan bas-
tante mas atipicas. Suelen referir otros
sintomas como puede ser malestar en
el abdomen, en la boca del estémago.

ZONAS DE
IRRADIACION
DEL DOLOR

La opresiénen el
pecho puede despla-
zarse hacia el brazo
izquierdo, el derecho o
ambos, pero también
hacia la mandibula

(lo que resulta muy
frecuente), la boca del
estémago, los omopla-
tos o la espalda.

e
-

OTROS SINTOMAS

Sudoracion fria, intenso malestar, nau-
seas, vomitos y un pulso cardiaco lento
pueden acompafiar a los otros signos
ya descritos. Aproximadamente una
cuarta parte de los infartos de miocar-
dio son silentes, es decir, aparecen sin
dolor de pecho y sin otros sintomas.

fundaciondelcorazon.com | 9
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COMO ACTUAR ANTE LA
SOSPECHA DE UN INFARTO

PROCURAR MANTENER LA CALMA. El estrés y la ansiedad
afectan al corazén, ya que aumentan la frecuencia cardiacay la
tension arterial.

PEDIR AYUDA CON CELERIDAD. El tiempo es crucial. Ante los prime-

ros sintomas, llame al 112. Los sanitarios acudiran al lugar, realizaran
una primera valoracién y se encargaran del traslado rapido y seguro al
hospital, donde tendra prioridad. Ademaés, podran iniciar el tratamien-
toy tratar una arritmia maligna si aparece durante el traslado.

BUSCAR COMPANIA HASTA QUE LLEGUE EL 112. Evite estar solo
en la medida de lo posible hasta que lleguen los servicios de emer-
gencias. Si esta en la calle, pida ayuda. No conduzca bajo ninguna
circunstancia. Si no existe otra opcion que acudir al hospital en
coche, que sea otra persona la que le lleve.

10 | fundaciondelcorazon.com

Fue entonces cuando acudié al ambulatorio y el médi-
co de cabecera, tras realizarle un electrocardiograma, le
derivé a urgencias del Hospital Universitario de Alcorcén.
“En cuanto llegué, médicos y enfermeras actuaron con
una enorme rapidez y profesionalidad. Debo decir que yo
no actué con la presteza que que habria sido deseable,
tuve mucha suerte”, reconoce Pablo Holst.

La tuvo porque, salvo en los casos en los que el infarto
se manifiesta como una arritmia maligna que provoca una
muerte subita —una de las formas en las que también pue-
de presentarse—, el infarto es un proceso evolutivo desde
el momento en que la persona comienza a notar dolor en el
pecho. A medida que pasa el tiempo, la cantidad de mus-
culo miocérdico que se va dafiando es mayor. “Sino se tra-
ta, ese dolor va a seguir durante 2, 3, 6, 9 horas... Mientras
quede musculo, el infarto sigue hasta que no pongamos
en marcha las medidas terapéuticas necesarias. Pero por
cada 30 minutos que va aumentando el tamafio del infarto,
la mortalidad va incrementandose. Por eso, la rapidez en
el diagndstico es fundamental para mejorar el prondstico.
Gracias a ello, actualmente un infarto no complicado tiene
una mortalidad por debajo del 5%, una cifra mucho mas
baja que hace décadas", asegura el doctor.

COMO ACTUAR

De ahi que la primera recomendacion de los cardidlo-
gos sea que, ante un dolor opresivo retroesternal, localiza-
do en el centro del pecho y que puede irradiarse al brazo,
se llame a los servicios de emergencias. “De entrada, no
es necesario realizar un escaner o una resonancia para
diagnosticar un infarto. Con la historia clinica (sintoma-
tologfa, exploracion...) y un electrocardiograma se puede
descartar o diagnosticar un infarto y, en este ultimo caso,
activar el Cédigo Infarto”.

El experto afiade que también es importante que, ante
una sospecha de infarto, la persona afectada sea atendida
por el sistema de emergencias, ya que asi puede ser mo-
nitorizada desde el primer momento. “Lo ideal es que el
traslado se realice en ambulancia y no por medios propios
en coche”.

CODIGO
INFARTO
14%,
EN CATALUNA

2.600 MUERTES

CONSEJOS DE PACIENTES PARA QUIENES
ACABAN DE SUPERAR UN INFARTO

vy

DISFRUTAR DE UNA NUEVA ETAPA.

“La vida no se acaba aqui, somos
unos privilegiados con suerte por
tener una segunda oportunidad”,
afirma Pablo Holst, miembro de la
asociacion ACARMAS. “Después de
un periodo de adaptacion, o reha-
bilitacion, se puede seguir con una
vida practicamente igual que antes,
pero con unas pequefias variacio-
nes”, aflade.

S8

DAR LA BIENVENIDA A HABITOS
SALUDABLES. Los pacientes
consideran fundamental olvidarse
del tabaco, cuidar la alimentacién
—evitando las grasas, los fritos y los
alimentos procesados—, limitar el
alcohol y hacer ejercicio.

v

BUSCAR AYUDA PSICOLOGICA
SI LO NECESITAN. “La cabeza va
unida al corazén. Muchas veces,
tras superar el infarto, queda el
estrés postraumatico, y en esos
casos es clave buscar ayuda. Todos
los pacientes pasamos por fases
hasta que el miedo se va disipando.
Cuanto mas te ayudes a ti misma,
mejor”, dice Marfa Auxiliadora Cha-
con, delegada de APAM en Ronda.

O

£

“DESGRACIADAMENTE, COMO
CADA UNO DE NUESTROS
CASOS HAY CIENTOS. Es
importante intentar disfrutar

de cada dia, sin obsesiones,

ni agobios, con actitud positiva",
asegura Holst.

QL

RELACIONARSE CON OTROS PACIENTES.
Acudir a asociaciones de pacientes cardio-
l6gicos no solo ayuda a conocer mejor la
enfermedad y a sentir que no se esté solo,
sino que también favorece la participacion
en actividades colectivas como clases de
baile, taichi, yoga o fisioterapia.

SEGUIR LOS
PROGRAMAS DE
REHABILITACION
CARDIACA.

olo ADHERENCIA AL
ol TRATAMIENTO.

Q Es importante
Q 9}9 tomar la medica-
00° cién pautada.

CAUSAS

En el caso de Pablo Holst, la profesionalidad de quienes
le atendieron sumada a su buena condicion fisica —en
aquella época iba tres veces por semana al gimnasioy ala
piscina— le ayudaron a superar el infarto a pesar de haber
tardado en identificar los sintomas. A la mafiana siguiente
le implantaron dos stents.

Su infarto estuvo provocado por la obstruccion de las
arterias coronarias debido al colesterol. Es la situacion
mas frecuente, seglin explica el doctor Pinar Bermudez.
“Detras de mas del 90% de los casos de infarto se en-
cuentra la aterosclerosis, que se produce en las arterias
coronarias como consecuencia de determinados factores

de riesgo como el tabaco, la diabetes, la hipertension, el
colesterol o una combinacién de todo ello”, afirma.

También puede haber un desencadenante emocional,
“pero cuando lo hay, no es la causa en si, hay un proceso
detras, generalmente relacionado con la aterosclerosis.
Ademas, puede haber otras causas menos frecuentes
como una embolia 0 un espasmo coronario, pero ocurren
en menos del 5% de los casos. Por eso, lo fundamental
que hay que trasladar a la poblacion es que la gran mayo-
ria de los infartos se producen por esos factores de riesgo
—como una diabetes o una hipercolesterolemia mal con-
troladas, el tabaquismo, la hipertensién o la obesidad— que
van dafiando las arterias coronarias’, concluye. ®

1. Andlisis de la atencidn al infarto con elevacion del segmento ST en Espafia. Resultados del Registro de Cédigo Infarto de la ACI-

SEC. Revista Espariola de Cardiologia.

2. Laaplicacion del Cédigo Infarto evité cerca de 2.600 muertes en Catalufia en sus primeros siete afios de aplicacion. Hospital del

Mar Research Institute.

3. Impacto en la mortalidad de diferentes sistemas de asistencia en red para el tratamiento del infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST. La experiencia de Espafia. Revista Espariola de Cardiologia.
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uelen pasar mas desapercibidos que otros
marcadores de riesgo cardiovascular bien
conocidos, como el colesterol LDL. Sin
embargo, los niveles elevados de triglicé-
ridos son una sefial de alerta ante la que es nece-
sario actuar.
Es la conclusion de estudios! que afirman que,
incluso en individuos con riesgo cardiovascular
bajo o moderado —con niveles normales de coles-
terol LDL o colesterol ‘'malo’—, el exceso de trigli-
céridos en la sangre se asocia con aterosclerosis,
la principal causa de infarto de miocardio. Esta se
origina cuando las células son incapaces de ab-
5‘ sorber toda la grasa que circula por la sangre, de
forma que el sobrante se deposita en la pared de
las arterias, contribuyendo a su progresivo estre-

_ chamiento, lo que puede llegar a crear una placa
que las obstruya. Por eso, ante una elevacion sig-
nificativa de los triglicéridos, la recomendacion de
los sanitarios es clara: no dejarlo pasar y actuar
para bajar esos niveles.

é

DEPOSITO DE ENERGIA

Los triglicéridos son particulas de grasa, las mas
abundantes en nuestro organismo, y su funcion
principal es el almacenamiento de energia en nues-

tro cuerpo. El depdsito de energia que forman se
activa en determinadas ocasiones, como cuando la
viade la glucosa se agota. El problema llega cuando
hay demasiados triglicéridos en sangre y esa grasa
se acumula sobre todo en nuestras arterias.
Ademas del riesgo cardiovascular que supone,

cuando esta elevacion es muy significativa no solo
la salud cardiaca esté en riesgo. “El higado tiende a
captar de la sangre todo lo que puede y eliminar-
) lo por la via biliar. Por eso, cuando los valores en
HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO: sangre estan muy elevados (>500 mg/dl), también
p— - aumenta el riesgo de que se formen piedras que
) O ‘ O l ‘ acaben obstruyendo los conductos y generen una

— Cardiologo en el Hospital Universitario

de San Juan (Alicante) y profesor

— — asociado en la Facultad de Medicina de VALORES RECOMENDADOS
'a Universidad Miguel Hernandez (Elche) <Como saber si nuestros niveles de triglicéridos
o o estan en las cifras recomendadas o han superado
el limite? Lo cierto es que no hay sintomas que po-
S O 3 R — — ‘ O S NIVELES RECOMENDADOS

Dr. Alberto Cordero Fort colecistitis 0 una pancreatitis”, explica el doctor Al-
. berto Cordero Fort.

Entre ELEVACION MODERADA
) 200 y 500 Silos niveles se sittian entre
Cuando superan los niveles recomendados, e/dl ——

se acumulan en nuestras arterias provocando 500 mg/dl §, ELEVACION GRAVE
. . . . o superior Si los niveles de triglicéridos se
aterosclerosis, principal causa de infarto

encuentran por encima de 500 mg/d|.

12 | fundaciondelcorazon.com fundaciondelcorazon.com | 13
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damos asociar con triglicéridos altos, es decir, no dan se-
Aales de alarma.

Sin embargo, un sencillo andlisis de sangre basta para
saber si padecemos hipertrigliceridemia. En cualquier
analisis rutinario se indica cuantos miligramos de triglicé-
ridos por decilitro de sangre (mg/dl) tenemos.

Se considera normal cuando esa cifra se encuentra por
debajo de los 150 mg/dl. Entre 150 y 200 mg/dl ya se esti-
ma que hay una ligera elevacion de triglicéridos, mientras
que silos niveles se sitian entre 200 y 500 mg/dl, la comu-
nidad sanitaria concluye que hay una elevacion moderada.
Cuando los niveles de triglicéridos se encuentran por enci-
ma de 500 mg/dl se trata de una elevacion grave.

“Loideal es que estén por debajo de 150 mg/dl, aunque
en valores por encima de 135 mg/dl ya se ha observado
un incremento del riesgo de complicaciones cardiovascu-
lares”, advierte el cardiélogo Cordero Fort, que recuerda
que los triglicéridos suben rapidamente después de las
comidas, sobre todo si son comidas grasas, por lo que es
fundamental que el andlisis de sangre se haga en ayuno
de, almenos, 10 0 12 horas para que el efecto de cualquier
comida no altere los resultados.

¢POR QUE SE ELEVAN LOS
TRIGLICERIDOS?

En cuanto a de qué depende que tengamos niveles de
triglicéridos elevados, la respuesta es que estan estrecha-
mente relacionados con lo que comemos y bebemos, aun-
que también influyen el metabolismoy el aporte de triglicé-
ridos que el higado libera a la circulacion.

Para reducir sus niveles es clave consumir menos grasas
y azUcares y evitar la bolleria y los alimentos precocinados.
lgualmente es muy importante reducir el consumo de alco-
hol, ya que incluso pequefias cantidades pueden aumentar
los niveles de triglicéridos de forma significativa. También
es muy beneficioso practicar ejercicio fisico, que ayuda a
reducir los niveles de triglicéridos en sangre. @

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

xisten terapias dirigidas ala reduccion de los triglicéri-

dos en sangre. Un ejemplo son los fibratos, aunque solo
han mostrado un beneficio en la reduccion de pancreatitis
en los pacientes con triglicéridos >500 mg/dl. Por su par-
te, el icosapento de etilo estd recomendado en pacientes
con triglicéridos moderadamente elevados (entre 150 y
500 mg/dl) para reducir el riesgo cardiovascular asociado,
ya que el tratamiento reduce el riesgo de muerte por causa
cardiovasculary el infarto de miocardio.
En cuanto alos andlogos del GLP1, al conseguir reduccio-
nes de peso por encima del 10% ayudan a revertir gran
parte de las alteraciones metabdlicas asociadas a la obesi-
dady el sobrepeso, entre ellas la elevacion de triglicéridos.

COMO MANTENER
A RAYA LOS NIVELES
DE TRIGLICERIDOS

Hay tres pilares principales para controlar
los niveles de triglicéridos en sangre:

DIETA

Es muy importante seguir una alimentacién baja en grasas y
limitar especialmente el consumo de alimentos ultraprocesados
como la bollerfa industrial o la casera hecha con mantequillay
margarina. Los quesos curados y los embutidos también deben
consumirse con moderacién porque son ricos en triglicéridos.

EJERCICIO

Durante la practica de ejercicio fisico los musculos
obtienen energia de sus propias reservas de triglicéridos,
por lo que reduce sus niveles en sangre.
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CONTROL DEL PESO

Con sobrepeso u obesidad, los musculos y 6rganos se cargan
de triglicéridos y se vuelven mas resistentes a la insulina,
lo que ademas de aumentar el riesgo de diabetes, eleva los
niveles de triglicéridos. Por eso, el control del peso ayuda
arevertir los cambios en el metabolismo de los triglicéridos.

1. Triglycerides and residual atherosclerotic risk. JACC
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CARIE
INFLAM

Estudios cientificos
evidencian la conexiéon
entre la salud bucal y
cardiovascular. Una
buena higiene dental
ayuda a prevenir la
enfermedad cardiaca
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HAN COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dr. Juan Jos¢ Gémez Doblas
Jefe de Servicio de Cardiologfa en el
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)

Dra. M.? Rosario Garcillan

Izquierdo

Profesora titular de Odontologia
Preventivay Comunitariaen la
Universidad Complutense de Madrid

Dra. M.* Victoria Mateos Moreno
Profesora asociada de Odontologfa Preventiva
y Comunitaria en la Universidad Complutense
de Madrid

i tienes caries, las encias inflamadas o te sangran

al cepillarte, la visita al dentista es obligada. Pero

ademas, esas sefiales, entre otras, pueden estar

avisandote de problemas relacionados con la sa-
lud cardiovascular.

Como ejemplo, un dato: la periodontitis —un deterioro
progresivo de las estructuras que sostienen el diente— se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.
Esta es una de las conclusiones del estudio PAROKRANKY,
que mostro que la enfermedad de las encias era significa-
tivamente mas frecuente en los pacientes que sufrian un
primer infarto de miocardio en comparacién con personas
sanas de la misma edad y sexo que vivian en la misma
zona. Posteriormente se hizo un seguimiento? a largo pla-
zo de los participantes en este estudio, investigando si la
presencia de enfermedad de las encias estaba relacionada
con un mayor riesgo de nuevos episodios cardiovascula-
res a lo largo del tiempo. El resultado fue que las personas
que padecian periodontitis tuvieron un 49% mas de pro-
babilidades de sufrir uno de esos eventos.

También la caries dental y las enfermedades cardiovas-
culares estan conectadas, principalmente a través de la
inflamacion crénica y las bacterias orales. Como expli-
ca la doctora M.2 Rosario Garcillan Izquierdo, "la caries,
muy prevalente en nuestra sociedad, esta determinada
por factores bioldgicos, de comportamiento, psicosocia-
les y ambientales". Cuando consumimos con frecuencia
alimentos ricos en azucares, las bacterias de la boca los
utilizany producen acidos. Esto altera su equilibrio natural
y favorece la aparicién de bacterias dafiinas. Como conse-
cuencia, el ambiente dentro de la boca se vuelve mas aci-
do. Esto hace que disminuyan las bacterias protectoras y
aumenten las que resisten mejor ese ambiente acido, que
son precisamente las que causan descalcificaciones en el
esmalte y caries. "Ademas, se ha demostrado que el azu-
car es una condicion sine qua non para el desarrollo de la
caries dental’, sostiene.

Sila caries no se trata y avanza (puede llegar a producir
infecciones profundas o abscesos), y generar unainflama-
cion persistente.Y estariamos ante una situacion similar:

fundaciondelcorazon.com | 17
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COMO INFLUYE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LA CARDIOVASCULAR

Como explican las doctoras M.? Rosario Garcillan Izquierdo y M.2 Victoria Mateos Moreno, existe
evidencia cientifica de que la salud bucal, especialmente la de las encias, influye en la salud general
y cardiovascular. Aunque los mecanismos aun se investigan, diversos estudios muestran
asociaciones entre problemas periodontales y enfermedades sistémicas:

1. INFLAMACION
SISTEMICA

La periodontitis aumenta los niveles
de marcadores inflamatorios en
la sangre (como la proteina C
reactiva). La inflamacién crénica es
un factor clave en el desarrollo de la
aterosclerosis, proceso que endure-
cey estrecha las arterias.

2. PASO DE BACTERIAS AL
TORRENTE SANGUINEO
(BACTERIEMIA)

Las bacterias periodontales pueden ingresar a
la circulacién sanguinea durante actividades co-
tidianas como masticar o cepillarse los dientes.
Estas bacterias pueden contribuir a la formacién

de placas ateroscleréticas o, en casos poco
frecuentes, causar endocarditis infecciosa.

3. DISFUNCION
ENDOTELIAL

La inflamacién y los productos
bacterianos pueden afectar el
endotelio (revestimiento inter-
no de los vasos sanguineos),
favoreciendo la formacién de
coagulos y el desarrollo de
enfermedad cardiovascular.

COMO INFLUYE LA CARIES DENTAL EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

18 | fundaciondelcorazon.com

1. Inflamacion sistémica

La caries avanzada y otras infecciones bu- #g
cales aumentan los niveles de inflamacién V' IF
en el cuerpo. La inflamacién crénica favo-

rece la aterosclerosis y aumenta el riesgo
de infarto y accidente cerebrovascular.

2. Respuesta del sistema inmunolégico
El cuerpo produce sustancias inflamato-
rias (como citocinas) para combatir la in-
feccion dental. Estas sustancias pueden
dafiar el endotelio (revestimiento de los
vasos sanguineos) y facilitar la formacién
de coagulos.

la inflamacion crénica, que es un factor importante en el
desarrollo de enfermedades como la aterosclerosis. Ade-
mas, las bacterias pueden entrar en el torrente sanguineo
y contribuir a la inflamacion de los vasos sanguineos o, en
casos poco frecuentes, provocar infecciones como la en-
docarditis (infeccién del endocardio, revestimiento inter-
no de las cavidades y las valvulas del corazén).

(QUE RELACION HAY ENTRE BOCA
Y CORAZON?

Los estudios citados son solo una muestra de que la
salud de tu boca y la de tu corazon estan mas relaciona-
das de lo que pudiera parecer. Tanto que en la actualidad
se considera que la salud bucodental debe ser uno de los
elementos a considerar en la prevencion de las enferme-
dades cardiovasculares.

COMO MANTENER UNA
BUENA SALUD ORAL

Higiene diaria

+ Cepillarse dos veces al dia con una pasta dental
con fltior a 1000-1450 ppm, con la técnica adecuada
(inclinar el cepillo a 45° hacia la linea de la encia,
realizando movimientos vibratorios suaves y cortos,
seguidos de un barrido hacia la corona del diente).

« Utilizar hilo dental o cepillos interdentales a diario.

Estilo de vida saludable

'ii =% éo”

« Seguir una dieta equilibrada, baja en azucares.
« Evitar el tabaco y reducir el consumo de alcohol.
« Controlar la diabetes y otros factores metabélicos.

Revisiones preventivas

+ Acudir al dentista de
forma periddica para
evitar enfermedades
bucodentales.

EFECTOS DE LOS
TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS

lgunos farmacos usados en personas con

enfermedades cardiovasculares pueden
provocar sequedad oral o agrandamiento de las
encias, lo que favorece la acumulacién de placay
aumenta el riesgo de caries y enfermedad perio-
dontal. Para prevenirlo se recomienda mantener
una buena higiene bucal (cepillarse dos veces
al dia con pasta fluorada con 1000-1450 ppm),
hidratarse adecuadamente, moderar el consumo
de azucares, alcohol y tabaco, y acudir periédica-
mente al odontologo para revisiones preventivas,
seglin explican las doctoras Garcillan y Mateos.

Para empezar, la enfermedad periodontal y la caries y
comparten factores de riesgo con la enfermedad cardio-
vascular. Entre ellos, el tabaco, la diabetes, el estrés y la
obesidad, que influyen en la aparicion de ambas enfer-
medades. Pero la relacion entre salud bucal y cardiovas-
cular va mas alla abarcando otros aspectos. El primero,
tal y como explica el doctor Gémez Doblas, es que "los
pacientes con enfermedad periodontal presentan mayor
incidencia de enfermedad cardiovascular". El segundo,
es que existe una explicacion bioldgica: la inflamacion
cronica de las encias puede favorecer una inflamacion
generalizada del organismo que afecta al sistema vas-
cular. Incluso, como detalla el cardidlogo, se han encon-
trado bacterias habituales de la boca en placas arterios-
clerdticas, lo que sugiere su posible implicacién en la
enfermedad coronaria.

¢POR QUE CUIDAR LA SALUD BUCAL
BENEFICIA A TU CORAZON?

De manera que, tratar la inflacién de las encias contri-
buye a reducir el grado de inflamacién y prevenir la en-
fermedad cardiovascular. "De hecho, se recomienda que
a un paciente que ha tenido un infarto se le pregunte si
le sangran las encias con el cepillado, si ha tenido pérdi-
das dentales, si tiene mal aliento persistente o mal sabor
de boca... Y si esas respuestas son afirmativas le reco-
mendamos que vaya a su dentista porque una salud oral
adecuada tiene un beneficio en la salud cardiovascular”,
afirma el cardidlogo Gémez Doblas.

De este modo, los profesionales de la salud bucal no
solo tratan las enfermedades de la boca, también contri-
buyen a la salud cardiovascular.

En resumen, la prevencion es clave y los expertos coin-
ciden en recomendar el control de los factores de riesgo,
acudir al odontdlogo y mantener revisiones periddicas. ®

1. Periodontitis increases the risk of a first myocardial infarction: a report from the PAROKRANK study. Circulation.
2. Does periodontitis increase the risk for future cardiovascular events? Long-term follow-up of the PAROKRANK study. J Clin Periodontol.
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¢QUE OPINAN LOS

EXPERTOS DE

NUEVA PIRAMIDE
NUTRICIONAL

DE EF

principios de este afio, Estados Unidos ha redefi-
nido las recomendaciones nutricionales para sus
ciudadanos con una nueva piramide alimenticia
ue esta siendo discutida por el propio ambito
académico y cientifico estadounidense. La principal contro-
versia es que, aunque vuelve a poner el foco en dar mayor
importancia alimentos poco procesados y basar la alimen-
tacién en productos frescos, también concede una gran
relevancia a las proteinas animales y a los |acteos enteros.
“Mientras que la dieta mediterranea sitlia en el centro de
la alimentacién a los productos vegetales de todo tipo, prio-
rizando al aceite de oliva virgen extra y el consumo frecuen-
te de pescado —especialmente el azul—, la nueva piramide
estadounidense concede una gran relevancia a las proteinas
animales y a los lacteos enteros”, explica Teresa Partearro-
yo Cediel, catedratica de Nutricién y Bromatologia. “Ambos
modelos coinciden en la importancia de reducir los produc-
tos ultraprocesados, azlcares afiadidos o sal. Sin embargo,
el patron mediterraneo es mas prudente con el consumo
de carne roja y apuesta claramente por las grasas de origen
vegetal, especialmente el aceite de oliva virgen extra, como
principal fuente de grasa culinaria”, afiade.

CARNES ROJAS Y LACTEOS

Respecto a las proteinas animales, afirma que pueden
formar parte de una dieta saludable, pero siempre que se
elijan adecuadamente y se coman con moderacion. En
un patrén equilibrado, es preferible combinarlas con le-
gumbres, pescado, huevos, aves vy lacteos, dentro de una
alimentacidn rica en alimentos vegetales, frente a modelos
centrados en un consumo elevado de carne roja, especial-
mente cuando se trata de carnes procesadas. “Para una

20 | fundaciondelcorazon.com

UU.’

adecuada salud cardiovascular, serfa deseable que aproxi-
madamente entre el 50% y el 60% de las proteinas consu-
midas procedieran de fuentes vegetales y el resto de origen

(QUE APORTA CADA
GRUPO DE ALIMENTOS?

% Verduras y hortalizas: aportan fibra, vitaminas y

g@‘ ) compuestos protectores que contribuyen de for-
ma directa al cuidado del sistema cardiovascular.
24

= Cereales integrales y tubérculos: proporcionan
v energia de manera sostenida cuando se eligen
‘.\\%@_ en sus versiones menos refinadas y se consumen
K:Dq\;/,-g en cantidades acordes al gasto energético de
—(- cada persona.

Lacteos: contribuyen al aporte de calcio,
proteinas y otros micronutrientes esenciales.

Aceite de oliva: es rico en grasas monoinsatura-
das (sobre todo acido oleico), aque ayudan a me-
jorar el colesterol y los triglicéridos, y a controlar
la diabetes tipo 2.

Legumbres, frutos secos, pescado, huevos
y carnes blancas: estos grupos de alimentos
son fundamentales en una dieta equilibrada,
aportando proteinas de alta calidad, grasas
saludables, fibra y micronutrientes esenciales.

Advierten de los peligros de “importar”
modelos adaptados a la realidad de otros paises,
recomendando seguir el patron mediterraneo

HAN COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Gregorio Varela Moreiras

i o , Catedratico de Nutricion y Bromato-
Catedratica de Nutricion y Bromatologia en logia en la Universidad CEU San Pablo
la Universidad CEU San Pablo y miembro y miembro del Comité de Nutricion

del Comité de Nutricion de la FEC delaFEC

Teresa Partearroyo Cediel
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animal. La realidad actual espafriola es que dos tercios de
la proteina que consumimos tiene origen animal, algo que
debemos corregir. Ademas, es importante considerar los
“compafieros de viaje". Las fuentes de proteina de origen
animal suelen asociarse a un mayor contenido de grasa sa-
turada y mas calorias, lo que puede influir en el riesgo de
obesidad y en los factores de riesgo cardiovascular”.

En cuanto alos lacteos, en Espafia se reconocen como un
grupo de alimentos de gran valor nutricional, que aportan
proteinas de alta calidad, calcio y vitaminas esenciales, y
CUyO CONSUMO Se asocia a una mejor calidad global de la die-
ta. La evidencia mas reciente indica que, en poblacidn sana,
los lacteos, incluidos los enteros y especialmente los fermen-
tados como el yogur, pueden formar parte habitual de una
alimentacioén equilibrada, sin que ello suponga un aumento
claro del riesgo cardiovascular. En personas con colesterol
elevado o enfermedad cardiovascular, es habitual recomen-
dar una eleccién mas personalizada del tipo de lacteo.

“De acuerdo con lo anterior, resulta cuanto menos pa-
raddjico que en las nuevas recomendaciones estadouni-
denses se insista en que el porcentaje de grasa saturada
con respecto al total de la energia ingerida se sitle por
debajo del 10%, y al mismo tiempo se “promuevan” preci-
samente alimentos que pueden ser contribuyentes signi-
ficativos a laingesta de la misma’.

PATRON MEDITERRANEO

En su opinién y en la de Gregorio Varela Moreiras, ca-
tedratico de Nutricion y Bromatologia, hay un principio
fundamental que nunca debemos olvidar: el “importar”
modelos que estan adaptados a la realidad de otros pafses,
en este caso Estados Unidos, no es lo mas deseable. “Mas
aun, cuando disponemos en nuestro pais y entorno de
grafismos propios, como puede ser la piramide de la Dieta
Mediterranea o la de la Sociedad Espafiola de Nutricion Co-
munitaria (SENC)", subraya Varela Moreiras.

Sin embargo, ambos expertos creen que en las nuevas
recomendaciones del Departamento de Salud de EE. UU.
también hay aspectos positivos. Uno de ellos es “la vuelta al
modelo “piréamide” frente al “plato de Harvard” (una guia vi-
sual que divide el plato en porciones, 50% verduras y frutas,
25% cereales integrales y 25% proteinas saludables) que
ha estado vigente en los Ultimos afios. Eso si, se ha modifi-
cado el sentido de la piréamide, presentandola ahora de for-
ma invertida, un paradigma y cambio que habra que ver si
resulta eficaz o no en el futuro”, advierte Partearroyo Cediel.

En cualquier caso, concuerdan en afirmar que el patron
mediterraneo ha demostrado ser especialmente benefi-
cioso para la salud cardiovascular, tal como concluyen los
estudios PREDIMED! o CORDIOPREV?, por lo que su reco-
mendacion es seguir este tipo de alimentacion. @

PIRAMIDE ALIMENTARIA DE EE. UU.

PROTEINAS, PRODUCTOS
LACTEOS Y GRASAS
SALUDABLES

CEREALES
INTEGRALES

VERDURAS Y
FRUTAS

Fuente: Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.

1. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet. N Engl J Med.
2. Estudio CORDIOPREV. Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis.
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ESPANA SE MUEVE

LA FEDERACION ESPANOLA
DE MUNICIPIOS Y PROVINCIAS
Y ESPANA SE MUEVE IMPULSAN

EL DEPORTE MUNICIPAL

) 2

“DEPORTE PARA
TODOS” DOBLA
EN TELEDEPORTE

La Federacion Espaniola de Municipios y Provincias (FEMP) y Espana se Mueve
(EsM) han firmado un acuerdo de colaboracion con el objetivo de impulsar
las actividades deportivas municipales, sobre todo las relacionadas con la salud
y la inclusion, ofreciendo una mayor difusion de los eventos que se celebren.

secretario general de la FEMP. y Fernando Soria Dora-

do, director de Espafia se Mueve. Martinez-Sicluna ha
asegurado que “para la FEMP este acuerdo es un gran avan-
ce, es una alianza que queremos aprovechar para difundir
todas las actividades que se llevan a cabo por parte de los
ayuntamientos espafioles para el fomento de la actividad fisi-
cay el deporte para todas las edades, asi como instrumento
del fomento de la salud y de lucha contra el sedentarismo”.

Fernando Soria, por su parte, ha afirmado que “es un
momento importante. Estdbamos colaborando con la Fe-
deracion Madrilefia de Municipios, pero ahora se ha exten-
dido a la federacién espafiola. Los ayuntamientos son un
colectivo fundamental en la promocién del deporte para
todos y en el profesional, porque muchas figuras del de-
porte de ¢élite han empezado en la base. Queremos mos-
trar a los ciudadanos todo lo que los ayuntamientos hacen
en materia deportiva, que es mucho”.

Através de este convenio, la FEMP y EsM potenciaran la
difusién de las actividades deportivas locales, sobre todo
las relacionadas conlasalud y lainclusién. Uno de los retos
alos gue se enfrentan los ayuntamientos es la promocién
de sus politicas deportivas, que no siempre se transmiten
suficientemente a los ciudadanos. Es necesario darlas a
conocer y promoverlas adecuadamente. También se van

EI acuerdo ha sido rubricado por Luis Martinez-Sicluna,

a crear una especie de reconocimientos trimestrales para
las mejores iniciativas que se pongan en marcha a través
de los ayuntamientos vy las diputaciones. El eslogan sera
“Los ayuntamientos se mueven”.

TELEDEPORTE Y TELEMADRID

“Deporte para Todos" ha iniciado una nueva temporada
en Teledeporte que arrancé el pasado 19 de enero con el
programan.®19. Lanovedad en esta etapa es la doble emi-
sion mensual del espacio, emitiéndose un programa cada
dos semanas. El espacio esta coproducido con el Comité
Paralimpico Espafiol y tiene como objetivo principal visi-
bilizar laimportancia de la inclusion a través del deporte.

Por su parte, "Madrid se Mueve” ha superado los 400
programas en Telemadrid. El programa, dirigido por Fer-
nando Soria, comenzo a emitirse en la marfiana del 11 de
julio de 2015 con el objetivo de animar a los madrilefios
a practicar deporte para mejorar su salud. Actualmente,
emite su 21.2 temporada los sébados por la mafiana.

Ambos programas forman parte de la Red de Medios
de Comunicacion de Espafia se Mueve, que nacié con el
compromiso de contribuir a la lucha contra la obesidad y
el sedentarismo, la gran pandemia mundial que no arrecia,
asf como de promover la inclusion a través de la actividad
fisicay el deporte.
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lo largo de 2026, el numero de nuevos can-

ceres diagnosticados superara los 300.000

casos!. Y las investigaciones dicen que un alto

porcentaje de ellos? podria desarrollar proble-
mas cardiovasculares. Sin embargo, las nuevas técnicas
de imagen pueden detectarlos de forma precoz, pres-
tando atencion a los efectos de los tratamientos a largo
plazo y anticipandose a ellos. Gracias a estas técnicas,
los pacientes oncoldgicos no solo pueden vivir mas, sino
también mejor.

“El mensaje que intentamos trasladarle a los pacien-
tes con cancer es que curarse no siempre implica volver
al punto de partida, al menos en términos de salud car-
diovascular. Es necesario establecer una monitorizacion
cardiaca y cardiovascular adaptada a cada paciente y
prolongada en el tiempo", dice la cardidloga Belén Terol
Espinosa de los Monteros.

Su afirmacion esta basada en la evidencia cientifica,
que dice que un paciente que ha sufrido cancer tiene
mayor riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular —in-
suficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias,
valvulopatias, trombosis...— que personas de su misma
edad sin cancer34y5, Algo que ocurre por varios moti-
vos: en primer lugar, porque cancer y enfermedad car-
diovascular tienen factores de riesgo comunes (la edad,
eltabaco, la hipertension, la diabetes...). También porque
ambas patologias comparten mecanismos de desarrollo
de la enfermedad como la inflamacion.

Pero ademas, los tratamientos que se utilizan para
combatir el cancer tienen un efecto llamado cardiotoxi-
cidad, que puede darse en distintos niveles: causando
disfuncion del musculo cardiaco, favoreciendo el desa-
rrollo de arritmias y la formacion de trombos o provo-
cando un envejecimiento precoz de las valvulas y del
sistema cardiovascular.

A todo lo anterior se afiade que en muchas ocasiones
los pacientes oncolégicos “pueden ser personas fragiles,
y en ellas hay mas probabilidad de que la enfermedad
cardiovascular se desarrolle por la toxicidad de los far-
macos”, sefiala.

ADELANTARSE A LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Asi nace, hace ya varias décadas, la cardio-oncolo-
gia, cuyo objetivo es “intentar adelantarnos al desarro-
llo de la enfermedad cardiovascular en los pacientes
con cancer”. En ella resultan fundamentales las nue-
vas técnicas de imagen, junto a la valoracién clinica y
analitica, “con las que es posible definir pacientes de
alto o bajo riesgo y determinar qué estrategia de vigi-
lancia va a necesitar y a qué parametros debera estar
atento el oncdlogo”.

Como explica la cardidloga Terol Espinosa de los
Monteros, la investigacion sigue desarrollandose, y
crecera aun mas en los préximos afios “para respon-
der a dudas como qué pacientes se benefician de qué
tipo de seguimiento, de cada técnica de imagen, en
qué momento conviene realizarla y cémo usar esos

26 | fundaciondelcorazon.com

hallazgos para ajustar la estrategia oncoldgica y la
prevencion cardiovascular sin comprometer la efica-
cia contra el cancer”.

Para ello es fundamental el trabajo conjunto entre to-
dos los especialistas. @

PRINCIPALES PRUEBAS DE IMAGEN

Para cuidar el corazdn durante el tratamiento del can-
cer, existen pruebas de imagen que permiten detectar
posibles problemas cardiovasculares, incluso antes de
que aparezcan sintomas:

Ecocardiografia. Es, junto con el elec-
trocardiograma, la prueba de imagen
inicial para evaluar la funcién cardiaca
en pacientes que van a recibir un

tratamiento que pueda tener efectos @
adversos en el sistema cardiovascular.
Analiza el tamafio del corazén, su /

capacidad de bombeo y el estado de
las valvulas y del pericardio.

Dentro de ella, existen dos tipos con
gran valor para detectar de forma
precoz alteraciones en la funcién
cardiaca e iniciar tratamientos car- o
dioprotectores:

Técnicas de deformacion. Estudian cémo se contrae el
musculo cardiaco en cada latido.

Ecocardiografia 3D. Ofrece imagenes en tres dimen-
siones y mide los volimenes y la funcién cardiaca con
mayor precision que la ecocardiografia convencional.

° 9

Resonancia magnética cardiaca.
Mide la fuerza del corazén. Ademas, es
capaz de analizar el musculo cardiaco
con detalle y cuantificar sefiales

que reflejan edema o inflama-

cién, parametros de deforma-

cién o cambios del tejido como - : ’
fibrosis (cicatriz), asi como

identificar dafio tem-

prano y caracterizar el

tipo de lesién miocardica
(inflamacion, fibrosis,
miocarditis...).

A\ 2/

Tomografia computarizada cardiaca / coronaria.
Los pacientes con cancer necesitan la
realizacion de escaner con cierta
frecuencia para el estudio y segui-
miento de su enfermedad. Este, sin
ser una prueba cardiaca especifica,
permite valorar la presencia de cal-
cio en las coronarias (los vasos
sanguineos que riegan el
corazén), “orientandonos

o permitiéndonos afinar en

el riesgo cardiovascular de
cada paciente’, explica la
doctora Terol Espinosa de los
Monteros, por lo que por si sola esta prueba ya resulta
de utilidad. Pero el uso de la tomografia computarizada
coronaria, que si es una prueba cardiaca especifica,
afiade otra ventaja: posibilita analizar la presencia y
severidad de placas de colesterol en las coronarias, que
es un marcador de aterosclerosis.

AVANCES RECIENTES Mas informacion

Europa cuenta por primera vez con gufas especificas de cardio-oncologia®, elaboradas por
cardidlogos, oncélogos y hematdlogos para unificar la prevencion, deteccion y manejo de los
problemas cardiovasculares asociados al cancer y sus tratamientos. Estas recomendaciones
apuestan por un seguimiento personalizado seguin el tipo de cancer, tratamiento y riesgo indivi-
dual, con calendarios de control adaptados y planes a largo plazo. Ademas, incorporan herra-
mientas como la calculadora HFA-ICOS para estimar el riesgo y orientar el seguimiento.

COMO ACTUA LA CARDIO-ONCOLOGIA
EN LAS DIFERENTES FASES

EN EL MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO

Cuando se ha diagnosticado el can-
cer, antes de empezar el tratamien-
to, se intenta identificar a aquellos
pacientes de alto riesgo en desarro-
llo de cardiotoxicidad, ademas de
analizar factores de riesgo cardio-
vascular para controlarlos antes de
que empiece el tratamiento.

A LO LARGO DEL
TRATAMIENTO

El objetivo es detectar la presencia
de dafio cardiovascular lo mas
precozmente posible para intentar
frenar el desarrollo de la enferme-
dad cardiaca antes de que el pa-
ciente tenga sintomas, intentando
asi evitar las interrupciones en el
tratamiento del cancer.

TRAS EL TRATAMIENTO

Se sigue a los pacientes para re-
visar nuevamente los factores de
riesgo cardiovascular y de esa for-
ma intentar frenar la aceleracion
de la enfermedad cardiovascular,
asi como detectar la presencia de
toxicidad tardia.

1.'Las cifras del cancer en Espafia 2026', informe de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y la Red Espafiola de Registros
de Céncer.

2.'Almenos 1 de cada 3 pacientes desarrollan toxicidad cardiovascular por antitumorales'. Congreso de la Salud Cardiovascular 2021.

3. Medium and long-term risks of specific cardiovascular diseases in survivors of 20 adult cancers: a population-based cohort
study using multiple linked UK electronic health records databases. The Lancet.

4. Incident Cardiovascular Disease Among Adults With Cancer: A Population-Based Cohort Study. J Am Coll Cardiol CardioOnc.
5. A population-based study of cardiovascular disease mortality risk in US cancer patients. European Heart Journal.
6. Gufa ESC 2022 sobre cardio-oncologfa desarrollada en colaboracion con la EHA, la ESTR y la IC-0OS.
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QUE ES LA
ENFERMEDAD

DE KAWASAKI

| APRINCIPAL CAUSA
- CARDIOPAT],
ADQUIRIDA EN NINO

Aunque puede resolverse de forma espontanea
en muchos casos, hasta un 25% de los nifnos no
tratados presentan afectacion coronaria

SINTOMAS DE ALERTA

diagndstico. Por eso es importante detectarla a tiempo”,

Fiebre de al menos sostiene la doctora Luisa Garcia-Cuenllas Alvarez.

5 dias de duracion, ) ,
junto con cuatro de (CGUALES SON SUS SINTOMAS?

SV : El diagndstico de esta enfermedad “es todo un reto”,
las S|g_U|entes’m_an|- afirma la cardidloga pediatrica. La principal dificultad es
festaciones clinicas: que sus sintomas pueden coincidir con diversos cuadros

HAN COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Cardidloga pediatrica del Hospital Universitario
Alvaro Cunqueiro y Hospital Vithas Vigo

asta hace menos de 60 afios, la enfermedad
de Kawasaki ni siquiera se conocfa. Fue el
doctor japonés Tomisaku Kawasaki quien co-
menzod a sospechar de una patologia que po-
dia tener complicaciones cardiacas graves y que afectaba
principalmente a niflos menores de 5 afios. Desde enton-
ces, distintas investigaciones han abordado las claves de
este sindrome que, aunque tiene una baja prevalencia, su-
pone la segunda vasculitis (inflamacién generalizada de
las arterias del organismo) mas frecuente en la infancia
y es la principal causa de cardiopatia adquirida en nifios.
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Dra. Luisa Garcia-Cuenllas Alvarez

Celia Méndez Vela
Estudiante de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Santiago de Compostela

C-QUE ES LA ENFERMEDAD DE KAWASAKT?

Consiste en lainflamacién de los vasos de forma aguda
y autolimitada, dafiando especialmente los vasos sangui-
neos de pequefio y mediano calibre. Su principal com-
plicacion es que puede afectar a las arterias coronarias,
responsables de irrigar y nutrir al corazén.

“La inflamacion se resuelve de forma espontanea en
la mayoria de los casos, pero hasta un 25% de los nifios
no tratados presentaran afectacién coronaria®. Esta cifra
disminuye drasticamente hasta un 4-5% en los pacientes
que reciben el tratamiento correcto en el momento del

TN m
iy v A ® w

n

o>
Enrojecimiento Conjuntivitis Erupciény
(eritema) en bilateral no descamacion
los labios y/o0 purulenta. en lapiel.
en laboca.

Enrojecimiento, Inflamacion de

hinchazony ganglios en el cuello,
descamacion de generalmente
RIS 1Y [EE, solo en un lado.

Sin embargo, todos estos criterios clinicos pueden no
estar presentes a la vez, no manifestarse de forma clara
u ocurrir en distintas fases de la enfermedad.

pediatricos e infecciosos como viriasis, escarlatina, shock
toxico o lupus, entre otros.

La sospecha de que se esta ante un caso de enferme-
dad de Kawasaki se da cuando se cumplen una serie de
criterios diagndsticos, siendo el principal la fiebre de al
menos b dias de duracion, junto con cuatro de las siguien-
tes manifestaciones clinicas: enrojecimiento (eritema) en
los labios y/0 en la boca; conjuntivitis bilateral no purulen-
ta; erupcion y descamacién en la piel; enrojecimiento, hin-
chazény descamacion de manos y pies; e inflamacion de
ganglios en el cuello, generalmente solo en un lado.

Sin embargo, todos estos criterios clinicos “pueden no
estar presentes a la vez, no manifestarse de forma clara
u ocurrir en distintas fases de la enfermedad. Ademas, la
clinica de la enfermedad de Kawasaki se camuflay se so-
lapa con infecciones generales de los nifios, lo que dificul-
ta enormemente el diagndéstico’, aclara la doctora.

También pueden apoyar el diagndstico marcadores
de inflamacidn elevados en sangre, junto con otras alte-
raciones como el descenso del sodio, de la albumina, la
elevacién de enzimas hepaticas y la presencia de bacte-
rias en la orina sin infeccion urinaria. Si la ecocardiografia
demuestra afectacion cardiaca o dilatacion de las arterias
coronarias (aneurismas), se confirma el diagndéstico.
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POSIBLES COMPLICACIONES

El aneurisma coronario es, con gran diferencia, la complica-
cion cardiovascular mas importante de la enfermedad, sefiala
Celia Méndez Vela. Al producirse una inflamacion a nivel del
pericardio (membrana que envuelve al corazén), del musculo
cardiaco (miocardio), del interior del corazén (endocardio),
de las valvulas y de las arterias coronarias, se pueden formar
aneurismas y provocar obstruccion con un trombo, lo que a
su vez puede desembocar en un infarto.

Por otra parte, en los casos mas graves la enferme-
dad de Kawasaki puede producir shock cardiogénico
(el corazon deja de funcionar y a continuacion falla el
resto de organos).

“Aunque la letalidad, en general es baja —menos de un
0,5%—, el mayor riesgo de mortalidad tiene lugar entre el
dialbyeldia 45 desde elinicio de la fiebre, momento en el
que coinciden la inflamacién de los vasos coronarios con
un aumento de las plaguetas y un estado de alta forma-
cion de coagulos que puede producir obstruccion de las
arterias coronarias, provocando falta de riego al corazén
con consecuencias fatales” explica Méndez Vela.

:COMO SE TRATA?

Eltratamiento tiene como objetivo disminuir la inflama-
cion y el riesgo de afectacion coronaria, y consiste en la
infusion de anticuerpos (inmunoglobulina intravenosa).

Su eficacia para disminuir el desarrollo de aneurismas ha
sido demostrada si se emplea en los primeros 10 dias de
fiebre, por eso se debe aplicar cuanto antes. Ademas, se
usa la aspirina para controlar el riesgo de codgulos por el
ascenso de plaquetas.

Sinembargo, entre un 15y un 20% de los pacientes son
resistentes a este tratamiento de primera linea, persis-
tiendo la inflamacion y la posibilidad de dafio coronario.
En estos casos hay que afiadir bolos de corticoides o in-
cluso usar farmacos biolégicos como el infliximab.

¢QUE LA CAUSA?

La causa de la enfermedad de Kawasaki sigue siendo
desconocida, pero se sospecha que el desencadenante
puede ser un agente infeccioso aun por identificar que se
inhalay afecta aindividuos genéticamente predispuestos.

Asi lo evidencian estudios que analizan grandes epide-
mias de la enfermedad en Japdn, pais donde se han re-
portado mads casos que en el resto del mundo. Ademas,
el hecho de que afecte especialmente a poblacion asiati-
cay que haya mayor riesgo de contagio entre hermanos
sugiere que la genética juega un papel crucial. Se ha des-
cubierto que ciertos genes implicados en la inflamacion,
la respuesta inmunoldgica y el estado cardiovascular po-
drian predisponer a sufrir la enfermedad de Kawasaki con
mas posibilidades que quien no los tiene. ®

PERFIL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD DE KAWASAKI

85% 5:1

de los casos sucede en Ocurre mas en varones

menores de 5 afios, afectando que en mujeres, en una
sobre todo a lactantes entre proporciéon5al.

los 18 y los 24 meses de vida.

La enfermedad es menos

frecuente en bebés menores
de 3 meses y en nifios mayores
de 5 afios; en ambos grupos,

el riesgo de desarrollar
afectacion coronaria es mayor.

Se ha descrito una mayor
incidencia en los meses de
invierno y primavera.

INCIDENCIA EN ESPANA

INCIDENCIA GLOBAL

Se da con mayor frecuencia en paises asiaticos,
especialmente en Japén, donde su incidencia ha llegado a
situarse en hasta 308 de cada 100.000 nifios menores de
5 afios. En Estados Unidos, la incidencia se situa en torno
a 25 de cada 100.000 y en Europa, entre 4,9 y 15,2 nifios
menores de 5 afios por cada 100.0002.

En Espafia se desconoce la incidencia general,
pero recientemente se ha descrito una prevalencia
de 8 de cada 100.000 nifios en el periodo de

2004 a 2013 en Catalufiad.

2016): KAWA-RACE study group. PLoS ONE

1. Consenso nacional sobre diagndstico, tratamiento y seguimiento cardiolégico de la enfermedad de Kawasaki. Anales de Pediatria.
2. Epidemiological and clinical features of Kawasaki disease in Spain over 5 years and risk factors for aneurysm development. (2011-

3. En Catalufa la enfermedad de Kawasaki es mas prevalente en las zonas rurales. Anales de Pediatria.
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¢Sabias que cada aino se dan 30.000
casos de paro cardiaco en Espana?

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

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

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

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

Contribucion con nuevos
desfibriladores y
validaciones

: ¥ ; b il BE=T
Introduce tus datos X Afadic instrucciones e Imagen
@ Centra Comercial

Localizacion de
desfibriladores

Descarga la app
y registrate

Sal i
Safia Boeitrin Le Roche .

Q Calle Virgan de los Peligros, 22,
28004 Madrid

Instrucciones de localizacian

Madirid - Q P

Sofia bettrandigmad com
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@ ACT IALIDAD FEC : I CON LA COLABORACION DE BORGESI@

BIZCOCHO DE
PLATANO Y NUEZ

Una receta inspirada en la cocina cardiosaludable que
apuesta por ingredientes naturales y sencillos

PREPARACION
INGREDIENTES
+ 250 g de harina integral Pasol
+ 1 cucharadita de bicar- Precalienta el horno a 190°C. Engrasa un molde
bonato rectangular con un poco de aceite y férralo con papel
* 1cucharadita de levadura vegetal.

de reposteria

+ 1 cucharadita de canela
molida

* Una pizca de sal

+ 2 huevos

+ 4 platanos (mejor si son
maduros)

+ 1 cucharadita de esen-
cia de vainilla

* 60 ml de aceite de oliva
virgen extra

+ 125 ml de bebida de nuez
Borges Natura

*Un pufiado de nueces
Borges

Paso 2
En un bol, mezcla los ingredientes secos, remue-
vey reserva.

Paso 3
Machaca los platanos con un tenedor y resérvalos.

Paso 4
En otro bol, bate los huevos y la esencia de vainilla
hasta que quede una crema espumosa. Incorpora los
: platanos machacados, el aceite, la bebida de nuez, y
remueve hasta conseguir una masa bien integrada.
Afiade los ingredientes secos y mezcla para que la
masa quede homogénea y sin grumos. Por ultimo,
echalas nueces y mezcla.

Paso 5

Vierte la preparacién en el molde y hornéala 40-50
minutos, hasta que, al pincharla con un palillo, este salga
limpio. Déjala enfriar sobre unarejilla y decéralo.
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¢ES SEGURO EL USO DE LA BALIZA V16?

La obligatoriedad de llevar la baliza V16, sustituyendo a
los triangulos de emergencia para la sefializacion de ve-
hiculos inmovilizados, ha suscitado dudas en portadores
de marcapasos y DAl acerca de la seguridad de su uso. La
respuesta de los cardidlogos es clara: no suponen ninguin
riesgo para la salud. Tan solo hay que evitar acercarlas al
pecho si se es portador de estos dispositivos. El riesgo es
similar al de otros objetos cotidianos como los citados

(teléfonos moviles, relojes inteli-
gentes, tablets...).

En caso de que un portador de
DAl o marcapasos tenga alguna
duda sobre los aparatos que pue-
den interferir con su dispositivo,
se recomienda plantearlaasucar-
didlogo o en la consulta de marca-
pasos/DAl. @

Mas informacién

;CON QUE APARATOS TOMAR PRECAUCIONES?

La mayoria de los aparatos electrénicos se pueden usar asegurandonos de que se encuentren
en buen estado de conservacion, tengan toma de tierra y no se acerquen a la zona donde se
encuentra el marcapasos o DAI. Tan solo hay que tomar algunas precauciones con:

Cocinas de induccion. Se
recomienda mantener una
distancia de 60 cm (apro-
ximadamente la longitud
del brazo) de las cocinas
de induccién cuando
estan encendidas.

Cepillos eléctricos con
cargador de bateria.

Se aconseja mantener
una distancia de unos

15 cm entre el cargador
de bateria y el dispositivo
implantado.

Coches y motos.
Los componentes
del sistema de
encendido de auto-
méviles o motocicle-
tas también pueden
generar interferen-
cias, por lo que no

Emisoras potentes de
radioaficionados. También
pueden ser responsables
de interferencias, por lo
que los equipos de radio

se deben mantener a una
distancia minima de 30 cm.

Herramientas de bri-
colaje con baterias. La
recomendacion general
es utilizarlas separadas
del cuerpo, a unos 30
centimetros.

Teléfonos moviles, tablets,
relojes inteligentes y
auriculares inalambricos.
Deben mantenerse a una
distancia de unos 30 cm.

En el caso de los mdviles,

se recomienda llevarlos en
un bolso o en el bolsillo de
los pantalones, evitando

se debe manipular Balizas V16. Tan solo hay el bolsillo de la camisa. Al
el motor con el cap6 que evitar acercarlas al hablar por teléfono, debe
levantado y el motor pecho si se es portador de emplearse el oido contrala-
en marcha. marcapsos o DAI. teral al marcapasos o DAI.

AEROPUERTOS?
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;COMO CRUZAR LOS ARCOS DE SEGURIDAD EN LOS

En el caso de los detectores de metales presentes en aeropuertos y otros edificios, el riesgo de interferencia es bajo por el es-
caso tiempo que se permanece debajo del arco. La Unica recomendacion es atravesarlos a paso normal, evitando detenerse
debajo o tocar cualquier superficie metélica del aparato. Los dispositivos de captura de imagenes de cuerpo completo (esca-
neres corporales) también tienen un riesgo bajo. Si se empleara un detector manual, se debe advertir al personal de seguridad
que evite mantenerlo sobre por la zona del marcapasos/DAl. En cualquier caso, siempre es conveniente informar al personal
de seguridad de que se es portador de un dispositivo, acreditéandolo con la tarjeta identificativa correspondiente.

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

Si te cuidas hoy,
te lo agradeceras manana

ESPANOLA DE ESPANOLA DEl

SOCIEDAD \ FUNDACION
CARDIOLOGIA CORAZON
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ACTUALIDAD FEC | @

BALONCESTO CON CORAZON: EL PARTIDO ENTRE EL RIiO
BREOGAN Y EL REAL MADRID VISIBILIZA ARIADNA RCP

| partido de Liga ACB que se ha

disputado entre el Rio Breogan y
el Real Madrid ha servido como es-
cenario para dar visibilidad al proyec-
to Ariadna RCP, destinado a mejorar
la respuesta ante paradas cardiorres-
piratorias mediante la localizacion de
voluntarios y desfibriladores.
Durante el encuentro, retransmitido
endirecto, la aplicaciéon Ariadna
RCP tuvo una destacada presencia
através de la publicidad dindmica
en las pantallas LED del pabellén, lo
que permitio difundir el mensaje a
miles de espectadores tanto en el
recinto como a través de la retrans-
mision televisiva.

1 LY
ligaendesa

En lajornada previa al partido tuvo cardiorrespiratoria, aumentando
lugar la presentacion del proyecto, asilas posibilidades de supervi-
que conto con el doctor Carlos vencia. La aplicacion permite que
Gonzalez Juanatey, jefe de Servicio las personas con conocimientos
de Cardiologia del Hospital Universi- en reanimacion cardiopulmonar
tario Lucus Augusti (HULA), y Efrén (RCP) que se encuentren cercanas
Castro, vicepresidente de la Dipu- al lugar de una emergencia sean
tacion de Lugo, en la que se puso de localizadas y reciban un aviso para
relieve la importancia de la preven- acudir y prestar ayuda. Ademas, a
cién cardiovascular y de contar con través de ella se
espacios deportivos cardioseguros. puede localizar,
Ariadna RCP, impulsada por la afiadir y validar
Fundacién Espafiola del Corazén, la la ubicacién de
Sociedad Espafiola de Cardiologfa los desfibrila-

y Cruz Roja, tiene como objetivo dores externos
facilitar una respuesta rapida y automatizados
eficaz ante situaciones de parada (DEA).

Mas informacién

1 Keandre Cook Tiros ce campol0Nl0%

Rio Brecgan . 16 | 19 . Real Madrid

CORREOS Y SEIASA SE INCORPORAN AL PROGRAMA
DE EMPRESAS CARDIOSALUDABLES DE LA FEC

Mas informacion

| Programa de Empresas Cardiosaludables de  Agrarias, S.A. (Seiasa), dependiente de la Secre-
la Fundacién Espafiola del Corazon (PECS) tarfa de Estado de Agricultura y Alimentacion, se

continua creciendo con nuevas adhesiones. han adherido a este programa.

Correos, operador del Servicio Postal Universal Através de él, la FEC proporciona a las empresas
en Espafia desde hace mas de 300 afios, y la
Sociedad Mercantil Estatal de Infraestructuras la salud cardiovascular entre sus empleados.

herramientas y recomendaciones para mejorar
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CELEBRAMOS EL DiA DEL PULSO, UNA INICIATIVA
PARA CONCIENCIAR ACERCA DE LA IMPORTANCIA
DE TOMARSE EL PULSO DE FORMA REGULAR

I'1de marzo se celebré el Dia del Pulso, una iniciativa

impulsada por |la Sociedad Europea del Ritmo Cardiaco
(EHRA) para concienciar sobre laimportancia de la detec-
cién precoz de las alteraciones del ritmo cardiaco con un
gesto tan sencillo como tomarse el pulso de forma regular.
La Fundacion Espafiola del Corazdény la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologfa se han sumado a esta jornada para
seguir promoviendo el conocimiento y la prevencion de la
fibrilacion auricular. Lo han hecho a través de la campafia
‘Siente tu ritmo: tomate el pulso’ y videos explicativos
protagonizados por cardidlogos en los que, ademas de
especificar como tomarse el pulso correctamente, animan
a hacerlo con frecuencia para detectar de forma temprana

Qe Crec

Sienj:e
tu ritmo
Tomate el pulso.

LA TIENDA SOLIDARIA DE LA FEC AMPLIA
SU CATALOGO CON NUEVOS PRODUCTOS

atienda solidaria de la Fundacion Espafiola del que se apague'y la Carrera del Corazon y bolsas

Mas informacién

alteraciones del ritmo cardiaco. Ma’s informacién Corazén ha ampliado su catdlogo de produc- de tela con laimagen del proyecto ‘Siente tu rit-
La fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente en adul- tos para aumentar las opciones de regalos con mo'’ se han sumado a otros productos disponibles
tos en pafses desarrollados y se caracteriza por un ritmo |f |Ii E buenos corazones entre los que poder escoger. en la web, como abanicos, tazas, velas aroma-
cardiaco irregular. Las personas que la padecen pueden no Camisetas de hombre y mujer, sudaderas unisex,  ticas, neceseres, llaveros, botellas de acero con
presentan sintomas evidentes, lo que hace que su diag- identificar irregularidades y acudir r:. -rli-' :I-I: calcetines inspirados en la campafia ‘No dejes tapa de bambu, pulseras o /anyards para moviles.
nostico pueda retrasarse. Sin embargo, una simple revision al médico para una evaluacion mas ﬁ:

como la autoevaluacion del pulso puede ser clave para detallada.

EL PARLAMENTO EUROPEO SITUA LA SALUD CARDIOVASCULAR

- EN EL CENTRO DE LA AGENDA COMUNITARIA
LA FEC SE SUMA AL DIA DE LA MUJER RECORDANDO

QUE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ES LA || 2scde delParlamento Europeoha
acogido una jornada para reforzar
PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE EN MUJERES la respuesta europea frente a la enfer-
medad cardiovascular, principal causa
a Fundacion Espafiola del de muerte en mujeres a nivel mujeres, un 0,3% mas que el de muerte en la Unidn Europea, con
Corazoén se ha unido a las mundial es la enfermedad car- afo anterior, y el 27,5% de esas cercade 1,7 millones de fallecimientos
celebraciones del Dia de la Mujer  diovascular, y Espafia no es una muertes se debieron a causas anuales.
recordando que la enfermedad excepcion. cardiovasculares. La prevencion La iniciativa forma parte del Plan
cardiovascular no es solo cosa Segun los Ultimos datos del INE, es la mejor herramienta para Europeo de Salud Cardiovascular,
de hombres. La principal causa en 2024 fallecieron 216.028 combatirla. y ha servido para debatir sobre los
factores sociales, medioambientales y
OTRAS CAUSAS DE MUERTE de género que impactan directamente
30.492 en la salud cardiovascular.
- La Sociedad Espafiola de Cardiologia
MUERTES AN UALES { 53 2 (SEC) y la Fundacion Espafiola del
por insuficiencia cardiaca, cardiopatia s Corazdn (FEC) han participado en este
isquémica y enfermedades hipertensivas [ N? espacio. La cardidloga Elena Arbelo,
DEMENCIA ENFERMEDAD del Hospital Clinic de Barcelona, y la
CEREBROVASCULAR gerente SEC-FEC, Blanca Miranda,
14840 12710 han intervenido en el panel dedicado

ala prevencion.

' 5‘3 4 i J",,(n P Durante la sesién han destacado que, si
e — g ‘ ; r ﬁ S ; Europa quiere alcanzar una reduccién
o I[ ‘j - g ht._;_;_.} del 25% de la mortalidad cardiovascu-

0.447 ALZHEIMER CANCER DE MAMA lar en 2035, serd imprescindible ir mas

9288 6563 alla de la prevencién basada unicamen-

te enlos factores de riesgo ‘clasicos.
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PACIENTES FEC

| ciclo ‘Parte de mi’, que a través de videos

cuenta las experiencias de pacientes cardio-
l6gicos con distintas patologias, ha estrenado
una nueva entrega en el marco de la campafia
‘Siente tu ritmo’ con motivo del Dia del Pulso.
En ella, el doctor Nick Paredes Hurtado, arrit-
mologo del Hospital Comarcal de Baza-Granada,  seguimiento clinico.

charla con los pacientes Isaac Sanz y José Ma-
nuel Martinez, ambos con fibrilacion auricular.
En el encuentro, donde comparten experien-
cias y reflexiones sobre la convivencia con esta
arritmia, se abordan los retos del diagndstico, e
elimpacto enlavida diaria y laimportancia del

s, S
visiones -

UNA NUEVA ENTREGA DEL CICLO ‘PARTE DE MI’ REUNE
EXPERIENCIAS DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Més informacion

e

LA FECY LA SEC TRASLADAN AL MINISTERIO SUS PROPUESTAS
PARA REFORZAR LA ESTRATEGIA EN SALUD CARDIOVASCULAR

a Fundacion Espafiola del Corazon
(FEC)y la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC) han participado en
una reunion celebrada con represen-
tantes del Ministerio de Sanidad para
el desarrollo y seguimiento de la Es-
trategia en Salud Cardiovascular del

Sistema Nacional de Salud (ESCAV).

Durante su intervencion, el presi-
dente de la FEC, Andrés [figuez, ha
subrayado la importancia de reforzar
la colaboracién entre profesiona-
les sanitarios y pacientes, ademas
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de poner el foco en la necesidad de
avanzar hacia una mayor equidad en
el sistema sanitario.

Por su parte, el doctor Ignacio Fer-
nandez Lozano, presidente de la SEC,
ha trasladado su preocupacioén por el
ritmo de implementacion de la ESCAV
y ha insistido en la necesidad de dotar
a las comunidades de mayor orienta-
cién y herramientas comunes.
Enlareunion también ha participado
Maite San Saturnino, presidenta

de la Organizacién de Asociaciones

de Pacientes de la FEC, quien ha
agradecido que se cuente con la voz
de los pacientes y ha recordado la
importancia de impulsar la rehabi-
litacién cardiaca como una de las
prioridades.

El encuentro ha concluido con el com-
promiso de celebrar nuevas reuniones
en los proximos meses para profundi-
zar en la prevencioén cardiovascular
en la infancia y en la incorporacion
sistematica de indicadores de resulta-
dos y experiencia del paciente.

[ Il Encuentro de la Asociacion Espafiola de

Miocardiopatia Hipertrofica (AEMCH), ha
contado con la participacion de la Fundacion
Espafiola del Corazén a través de su presiden-
te, Andrés lfiiguez, y Maite San Saturnino,
presidenta de la Organizacion de Asociaciones
de Pacientes de la FEC, de la que forma parte la
AEMCH. En este espacio de didlogo, informacion
y acompafiamiento para pacientes y familias, la
FEC ha reafirmado su compromiso con la visibili-
dad, lainformacion rigurosa y el apoyo a quienes
conviven con esta enfermedad.

Hospital Universitario
Puerta de Hierro
Majadahonda

LA FEC PARTICIPA EN EL III ENCUENTRO DE LA AEMCH

CUATRO NUEVAS ADHESIONES A LA ASOCIACIONES

DE PACIENTES DE LA FEC

D urante el Ultimo trimestre, cuatro nuevas
agrupaciones de pacientes - la Asociacién
de Pacientes de Corazon de Pontevedra
(PONTECORAZON), la Asociacién de Pacientes
con Displasia Fibromuscular y Diseccién
Espontanea de la Arteria Coronaria
(DFMSCAD), la Asociacion de Pacientes
Cardiacos de Extremadura (APACAREX) y la
Asociacién Vasca de Personas Anticoaguladas
(AGIAC) - se han sumado a la Organizacién de
Asociaciones de Pacientes de la FEC, cuyo fin es

unificar la voz de los pacientes cardiovascu-
lares y de sus familiares bajo el paraguas de la
Fundacion Espafiola del Corazon.

Desde esta se presta apoyo y respaldo a las or-
ganizaciones integradas para lograr que la salud
cardiovascular esté presente en las agendas
de todos los agentes de salud a nivel nacional,
europeo e internacional, defendiendo los dere-
chos de los pacientes cardiovasculares y de sus
familiares, asf como visibilizando la enfermedad
cardiovascular en Espafia en todas sus patologias.

Més informacion

fundaciondelcorazon.com | 43



SOCIEDAD FUNDACION
ESPANOLA DE ESPANOLA DEL
CARDIOLOGIA CORAZON

fundaciondelcorazon.com

9 772255 354009 00159



