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@ | EDITORIAL

Queridos lectores:

Comenzamos este nimero poniendo el foco en la hipertension, principal fac-

XVI I CARRERA PO PU LAR tor de riesgo prevenible de la enfermedad cardiovascular. En Espafia afecta a 10

millones de personas, de las cuales tres millones no saben que la padecen. Por

= ello, es importante conocer las cifras de presion arterial, medirlas con regulari-
D E L CO RAZO N dad y mantenerlas bajo control para evitar consecuencias graves como el ictus
o el infarto agudo de miocardio.
VI I VI RTUAL En el ambito de la promocién de la salud, incluimos rutinas practicas para rea-
lizar ejercicio en casa de forma segura y efectiva, asi como ideas para preparar
desayunos diferentes durante la semana, que aporten las necesidades energé-
ticas diarias e incorporen distintos grupos de alimentos.

Por otro lado, dedicamos unas paginas a la lipoproteina (a), una particula pre-
sente en la sangre y relacionada con el colesterol, que presenta niveles elevados
en el 20% de la poblacién. (Cudndo debemos medirla y por qué? Resolvemos
estas y otras dudas. También abordamos el consumo de suplementos de cola-
geno para analizar siresultan beneficiosos para la salud cardiovascular.

Asimismo, profundizamos en las miocardiopatias familiares, enfermedades
del musculo del corazén de causa genética en las que el diagndstico precoz es
crucial para cambiar el prondstico. Ademas, hablamos sobre el sincope vaso-
vagal, uno de los tipos de desmayo mas frecuentes en la poblacién. Se estima
que una de cada dos mujeres y uno de cada tres hombres sufrira al menos un
Dr. Andrés iﬁiguez ep;odio de estetipoa Ic,> largo de su vidg._ , _ 5 . N
Presidente de la Fundacion peramos que los articulos de esta edicion os aporten informacion valiosa y Util.

Espariola del Corazén Un afectuoso saludo.

VIRTUAL
ti eliges el recorrido
FUNDACION
ESPANOLA DEL

CORAZON

POPULAR
: DEL CORAZON

( i PRESIDENTE: Andrés Ifiguez Romo
SECRETARIA GENERAL: Rocio Garcia Orta
COORDINADORA CIENTIFICA: Teresa Lopez Fernandez

COORDINACION EDITORIAL: Izaskun Alonso Obregén y Linda Ontiveros Guarin
REDACCION: Beatriz Gonzélez Fernandez
MAQUETACION Y DISENO: Marfa Somonte Linde
SECRETARIA TECNICA: Cristina Lépez Herranz
HAN COLABORADO EN ESTE NUMERO: Concepcién Alonso Martin, Guillermo Barreres Martin,
Clara Bonanad Lozano, Juan Cosin Sales, Marfa Gonzalez Rodriguez, Felipe Isidro Donate,
Rebeca Lorca Gutiérrez, Daniela Maidanay Vicente Bertomeu Martinez.

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

IMPRESION: GRAFICAS JOMAGAR, S.L.
DEPOSITO LEGAL: M-41683-2021

ISSN: 2255-3541
SOCIEDAD FUNDACION
ESPANOLA DE ESPANOLA DEL

CARDIOLOGIA CORAZON .
fundaciondelcorazon.com | 3

fundaciondelcorazon.com



4

n esta pagina la redaccion
de la Revista quiere com-
partir el proceso interno
que ha llevado a la elec-
cién 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 temay la jus-
tificacion de la decision final.

El enfoque de

este disefio
resulta demasiado
fotografico y literal.
La presencia del
tensiémetro, el
electrocardiograma
y el corazédn rojo
comunica el tema
de forma evidente,
pero la composicién
resulta menos
diferencial y tiene
menor fuerza
editorial que la
opcidn elegida.

L

—

Aunque la portada

es clara, amable y
facil de entender, no
termina de transmitir la
importancia del tema.
La composicion tiene
un tono mas ligero y

el fondo azul reduce
elimpacto visual de
laimagen. Buscamos
una propuesta mas
potente, capaz de reflejar
mejor la relevancia de
la hipertensién para la
salud cardiovascular.

GANADORES DEL SORTEO

Puedes votar
por tu favorita en
nuestras redes
sociales

Esta propuesta fue
nuestra segunda
opcion y nos gusta
especialmente por su
fuerza visual y su carga
simbélica. La metéfora
del corazén como globo
a punto de estallar
resulta llamativa y
conecta con laideadela
presién acumulada y sus
consecuencias, aunque
finalmente se descarté.
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La portada seleccionada representa el riesgo de una

presion arterial elevada con la amenaza de una mirilla de un
francotirador, coherente con el tema principal de este nimero:
la hipertensién arterial. Ademas, esta en consonancia con la
campafia 'Hay peligros que no te ves venir' lanzada desde la
FEC para concienciar sobre una amenaza para la salud que
debe ser detectada, controlada y tratada.

Enlos ultimos tres numeros de la Revista lanzamos una encuesta para conocer mejor la experiencia de nuestros
lectores con la publicacion. Entre todas las personas que participaron, sorteamos dos lotes de productos de la
tienda de la Fundacién Espafiola del Corazon.
Los ganadores son Tania Maria Bosque Medina y José M.? Molina Quiroga.

Aellos y a todas las personas que completasteis la encuesta, muchas gracias por vuestra participacion. Vuestra
opinidn es fundamental para seguir mejorando los contenidos de la Revista.

| fundaciondelcorazon.com
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6. HIPERTENSION
¢Qué es lo que ocurre en el organis-
mo cuando tenemos hipertension?
¢Cémo podemos prevenirla o contro-
larla si la padecemos? Resolvemos
estas y otras dudas.

12. EJERCICIO
Pon en forma tu
corazon desde casa
con estos ejercicios,
para los que solo ne-
cesitas usar tu propio
cuerpo, unasilla, una
pared y un espacio
Seguro.

16. LIPOPROTEINA (a)
Es un marcador de riesgo cardiovascu-
lar relacionado con el colesterol y esta
elevado en el 20% de la poblacion. Te
hablamos de ella.

22. SINCOPE VASOVAGAL
Aunqgue es benigno,
conviene confirmar
que es un episodio
sinimportanciay
no esta relacionado
con causas cardio-
|6gicas.

<

=IO

} 26. DESAYUNOS CARDIOSALUDABLES
¢No sabes qué desayunar para cuidar

tu salud cardiovascular? Te proponemos
16 ideas para empezar bien el dia.

30. MIOCARDIOPATIAS FAMILIARES
Diagnosticarlas es crucial para poder
realizar un cribado familiar que permita
detectar la enfermedad en fases inicia-
les o identificar a familiares portadores.

P> 34.COLAGENO

¢Benefician los suplementos de colageno
ala salud cardiovascular o aun no hay evi-
dencia cientifica suficiente sobre ellos?

9 33 LAS NOTICIAS DE LA

FUNDACION ESPANOLA
DEL CORAZON

Actividades, talleres, marchas,
nuevas campafas, premios...

En estas paginas encontraras
toda la actualidad de la Fundacion
Espafiola del Corazoén.

fundaciondelcorazon.com |
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HIPERTENSION,
UNPELIGRO
QUE PUEDES
NO VER VENIR

S1 al tomar nuestra
presion arterial en dos o
en tres ocasiones la cifra es
superior a 140/90 mmHg,
debemos acudir a nuestro
centro de salud

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dr. Vicente Bertomeu

Martinez
Cardidlogo y presidente de honor de
la Sociedad Espafiola de Cardiologfa

6 | fundaciondelcorazon.com fundaciondelcorazon.com | 7
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oaquin Henrich estaba una mariana en su oficina

cuando notd dificultades en el habla. “Empecé a

hablar raro, como si se me quedaran trabadas las

palabras con “r". Una compafiera me pregunto si
me dolia algo. No era asi, pero enseguida supe que algo
no iba bien”, cuenta. Otro compafiero lo llevé al hospital
mas cercano, donde le dijeron que habia sufrido un ictus
causado por la hipertension. Tenfa 53 arios.

"Estuve alli tres dias en la UCI y otros cinco o seis en
planta, haciéndome pruebas y llevandome el rapapolvo de
todo el que pasaba por alli. Hacfa diez afios que, en los re-
conocimientos médicos periédicos de la empresa, me ha-
bian advertido de que debfa acudir a mi médico de cabe-
cera porque tenfa hipertension, pero no le diimportancia”.

Afortunadamente, se recuperd bien y no tuvo secuelas.
Pero no todos los pacientes corren la misma suerte. En
Espafia, 46.000 muertes cardiovasculares al afio son atri-
buibles a la hipertension, condicién que afecta al 33% de
los adultos de entre 30 y 79 afios (10 millones). De ellas,
tres millones desconocen que la padecen, segun un estu-
dio publicado en Revista Espariola de Cardiologia.

UN IMPORTANTE FACTOR DE RIESGO

Como explica el doctor Vicente Bertomeu Martinez, Ia
hipertension arterial es el principal factor de riesgo preve-
nible de la enfermedad cardiovascular, “por lo que influye
de una forma determinante en la aparicion y en el desa-
rrollo de esta. Puede provocar infartos de miocardio, ictus,
fibrilacion auricular y otras patologias. Ademas, cuando
una persona con la presion arterial mal controlada sufre
alguna de estas complicaciones, evoluciona peor. La con-
secuencia final es que los hipertensos tienen una mayor
mortalidad que los no hipertensos”

!

8 | fundaciondelcorazon.com \ }

;CUANDO ACUDIR
A URGENCIAS?

Se debe acudir de inmediato al hospital (o llamar
al 112) si las cifras altas —generalmente por
encima de 180/120 mmHg— van acompafiadas
de cualquiera de estos sintomas de alarma:

+ Dolor en el pecho intenso, opre-
sion o sensacion de falta de aire.

« Dolor de cabeza repentino y muy
fuerte.

« Pérdida de fuerza o movilidad en
un brazo, una pierna o un lado de
la cara.

« Dificultad para hablar o para
entender a los demas.

« Alteraciones visuales repentinas
(vision borrosa en un 0jo, ver
doble, pérdida de vision).

« Confusion mental, desorienta-
cién o pérdida de conocimiento.

« Vomitos intensos y espontaneos
sin causa digestiva clara.

ENCGUESTA SOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO
DE LA POBLACION ESPANOLA ACERCA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

44%

de los espafioles cree que la hi-
pertensién comienza con valores
superiores a 160/90 mmHg,

muy por encima de la cifra real de
hipertensién (=140/90 mmHg). 160/90 mmHg

o O O O

O EEXXED

0000
0000
000

WA AR g0 s

de los encuestados
sabe que los habitos
poco saludables
pueden provocar

hipertension.

0 no ha hecho cambios en su
52 /o estilo de vida para prevenir
0 mejorar la hipertension.

O
| |

39% 31%

de los hombres se de las mujeres se
toma la presion toma la presion
arterial al menos arterial al menos
mensualmente. mensualmente.

fundaciondelcorazon.com | 9
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GUIA DE RANGOS DE
PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias mientras circula por el cuerpo.
Se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se expresa
mediante dos nimeros: el mas alto (presion sistélica)
indica la presidn cuando el corazén se contrae y bombea
la sangre al resto del cuerpo, y el mas bajo (presién dias-
tolica) refleja la presidon cuando el corazdn se relaja entre
un latido y otro.

NORMAL
130/80 mmHg

Es el estado 6ptimo de
presién arterial.

Sistélica 130/80 Diastolica
(alta) (baja)
HIPERTENSION
>140/90 mmHg
Nivel de alerta médica que
requiere atencion profesional.
Sistdlica 140/90 Diastélica
(alta) (baja)

TENSION

cuencias como elictus o el infarto agudo de miocardio.

con frecuencia.

10 | fundaciondelcorazon.com

Prevenir o tratar la hipertension siya se padece es clave, ya que la reduccién de 10 mmHg de la presion
arterial sistélica (PAS 0 maxima) o de 5 mmHg de la presion arterial diastolica (PAD o minima) conlleva
una disminucion del 10-15% de la mortalidad, del 20% de las complicaciones cardiovasculares mayo-
res, del 35% de ictus, del 40% de la insuficiencia cardiaca y del 20% en eventos coronarios.

En cuanto a qué la causa, en la gran mayoria de los
casos (90-95%) no existe una causa unica o una enfer-
medad concreta que la provoque. “Se desarrolla gradual-
mente a lo largo de los afios como resultado de una com-
binacion de factores genéticos y de estilo de vida", indica
el cardidlogo. Solo en un pequefio porcentaje de casos
(entre el 5y el 10%) es consecuencia de alguna patologia.
“En esos casos, aparece de forma repentina y es el sin-
toma directo de otra condicion médica subyacente. Si se
trata la enfermedad causante (enfermedad renal, trastor-
nos hormonales, apnea obstructiva del suefio, coartacion
de aorta...), la presion suele normalizarse”.

CONSECUENCIAS

Pero, qué es lo que ocurre en nuestro organismo
cuando tenemos hipertension? La respuesta depende
del tiempo de evolucion. Cuando la presion se mantie-
ne alta durante meses o pocos afios, el organismo co-
mienza a reaccionar de forma patolégica para resistir el
aumento de presion: las paredes internas de las arterias
“se vuelven mas rigidas y menos eldsticas, facilitando
la aparicion de lesiones y ademas se produce una dis-
funcion endotelial. Por otra parte, se comienza a gene-
rar una hipertrofia ventricular —el musculo cardiaco se
engrosa o crece para poder bombear contra una mayor
resistencia de las arterias—. En fases mas avanzadas se
produce dafio organico en los llamados “érganos diana”
como el rifién, cerebro, corazoén, sistema arterial...”, de-
talla el doctor Bertomeu Martinez.

Sin embargo, los sintomas pueden llegar cuando ya
es demasiado tarde, ya que puede pasar desapercibida

46.000 MUERTES
CARDIOVASCULARES AL ANO SON
ATRIBUIBLES A LA HIPERTENSION.

LA IMPORTANCIA DE MEDIRSE CON FRECUENCIA LA

a Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y la Fundacién Espafola del Corazén (FEC) han puesto en marcha la campafia
‘Hay peligros que no te ves venir’, cuyo objetivo es concienciar a la poblacion sobre la importancia de conocer sus cifras de
presion arterial, medirlas de forma periddica y mantenerlas bajo control para prevenir graves conse-

Através de videos, infografias, folletos, hojas de registro y otros materiales que se pueden descargar Mas informacién
en la web peligrosquenotevesvenir.com, la campafia recuerda que una presion arterial por encima de
140/90 mmHg se considera hipertension y que, a partir de los 40 afios, debemos tomarnos la tension

durante afios. De ahf la importancia de conocer nues-
tras cifras de presion arterial y medirnosla de forma ha-
bitual para poder asf controlarla, especialmente a partir
de los 40 afios.

Para evitar consecuencias graves, es fundamental lle-
var un estilo de vida saludable: seguir una alimentacion
sanay baja en sal, controlar el peso y realizar entre 150 y
300 minutos de ejercicio fisico a la semana, la mitad de
ellos dedicados al entrenamiento de fuerza.

En caso de que se haya prescrito medicacion, es
importante seguir el tratamiento farmacoldgico "tal y
como lo haya indicado el médico y mantener los con-
troles periddicos". Ademas, para confirmar que la
presion arterial esta bien controlada, deben realizarse

automediciones en casa. En personas con tratamiento
cronico estable y la presién bajo control, se recomienda
hacerlo una o dos veces por semana, afiade el doctor
Bertomeu Martinez.

“Yo tuve muchisima suerte, como me dijo mi médico,
tenfa un cuerpo que era un Mercedes, pero no habia pa-
sado la ITV, y tenfa que haberlo hecho. Vi qué consecuen-
cias podia haber tenido el no haberle dado importancia a
lo que me decian en los reconocimientos médicos”, dice
Joaguin Henrich, que ahora va al gimnasio todos los dias,
sigue una dieta sin sal, no fuma ni bebe alcohol y toma
la medicacion a rajatabla. "Soy consciente de que no hay
plan B, por eso no me ha costado nada cambiar algunos
habitos, aprendila leccion” @

LA HIPERTENSION AFECTA A 10 MILLONES DE PERSONAS EN ESPANA.

fundaciondelcorazon.com | 11
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PON EN FORMA
TU CORAZON
~SDE CASACON
~ST10S EJERCICIOS

: e :
Solo tienes que usar bien el
propio cuerpo, una silla, una
pared y un espacio seguro

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Felipe Isidro Donate
Catedratico de Educacion Fisicay
miembro Grupo Ejercicio Fisicoy
Salud Cardiovascular de la Sociedad
Espariola de Cardiologia (SEC)

12 | fundaciondelcorazon.com
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0 necesitas convertir el salén de tu casa en un

gimnasio para fortalecer tu corazén. Si quie-

res mejorar la eficiencia del bombeo sangui-

neo, controlar la presion arterial y mejorar la
capacidad funcional general, basta con usar bien el propio
cuerpo, una silla, una pared y un espacio seguro.

Estos ejercicios —complementarios a los de fuerza,
de los que te hablamos en el nimero 153 de la Revista
de la Fundacién Espariola del Corazon— te ayudaran a
fortalecer el corazén, optimizar la circulacién y reducir
los factores de riesgo cardiovascular. Haciéndolos tra-
bajaras la movilidad articular, el equilibrio, la coordina-
cién, la respiracion, el control postural y la capacidad
aerdbica ligera, incluso sin necesidad de ejercicio de
alta intensidad.

“Lo importante es que la persona termine con la sen-
sacién de “podria haber hecho un poco mas”, no agota-
da” indica Felipe Isidro Donate. Afiade que para perso-
nas en buena forma, se puede ampliar la duracién total a
20-30 minutos, haciendo hasta 3 vueltas al circuito con
menor descanso o ejercicios algo mas dinamicos. @

Laregla de oro es adaptar el ejercicio a la persona, no la persona
alejercicio. En salud cardiovascular, el objetivo no es demostrar

o (2]

ESPACIO DESPEJADO
Realizar los ejercicios en

un espacio despejado, CALZADO COMODO
sin alfombras sueltas ni Usar calzado cémodo y
obstéculos. estable.

(5] (6]

HABLAR MIENTRAS

SE MUEVE

Trabajar a una intensidad
RESPIRAR cémoda o moderada:
No contener la respiracion debe poder hablar
durante los ejercicios. mientras se mueve

14 | fundaciondelcorazon.com

capacidad, sino construirla con seguridad. “En casa, el mejor ejer-

UN MISMO PATRON
PARA DIFERENTES
NIVELES

Estos ejercicios pueden adaptarse a diferentes
niveles. La clave no consiste en cambiarlo todo, sino
ajustar la dificultad.

e Nivel inicial. Para personas con menor capacidad
funcional, los ejercicios se pueden hacer sentados,
con apoyo en una silla o en la pared con menor ran-
go de movimiento y con descansos frecuentes.

¢ Nivel medio. Para personas auténomas, se pue-
den hacer de pie, con menos apoyo, aumentando
el tiempo de trabajo o enlazando varios ejercicios
seguidos.

¢ Nivel avanzado. Para personas en buena forma,

se puede afiadir mas dinamismo: marcha rapida en
el sitio, pasos laterales mas amplios, equilibrio sin
apoyo, cambios de direccion, pequenos circuitos de
movilidad y coordinacion, o intervalos suaves de subi-
day bajada de un escaldén si no hay contraindicacion.

{QUE PRECAUCIONES TOMAR AL REALIZARLOS?

cicio no es el mas espectacular, sino el que se puede repetir con
seguridad, regularidad y confianza”. afirma Felipe Isidro Donate.
Ademas, se deben tener en cuenta estas recomendaciones:

(3] (4]

SIN MOVIMIENTOS
SOPORTE CERCA BRUSCOS

Tener unassilla, pared Evitar movimientos brus-

0 mesa cerca si hay
inseguridad o riesgo de
pérdida de equilibrio.

PARAR SI HAY DOLOR
O MALESTAR

Detener el ejercicio si
aparece dolor en el pecho,
falta de aire desproporcio-
nada, mareo, palpitaciones
intensas, sudor frio o
malestar inusual.

cos, rebotes 0 cambios
rapidos de posicién sila
persona se marea.

o

CONSULTA MEDICA

Consultar con el médico
si existe enfermedad
cardiovascular reciente,
sintomas no estudiados o
dudas sobre la seguridad
del ejercicio.

Respirar
y mover brazos

Coordina respiracion
y movimiento. Mejora
movilidad toracica

y relajacién

30-60s

Marcha en
el sitio

Activa circulacion,
coordinacién y
sistema cardiovascular

1-3 min
© talsn-punta

Entrena pisada,
tobillo y control
del equilibrio.

8-12 pasos

Movilidad de
tobillas y pies

Favorece movilidad
distal y circulacién

Movilidad de
cuelloy hombros

Reduce rigidez
cervical, dorsal
y escapular

5-8 repeticiones
suaves

Q Pasos laterales
con apoyo

>

Mejora equilibrio,
caderay estabilidad
lateral.

30-60s

@ Equilibrio
con apoyo

Mejora estabilidad,
control postural
y confianza.

10-20 s
por pierna

Caminar
por casa

Mejora resistencia,
autonomia y tolerancia

al esfuerzo.
10-15
repeticiones 2-5min
Empieza con 10 minutos, 3 dias/semana. Progresa hasta 15-20 minutos,
4-5 dias/semana. Mantén una intensidad comoda: deberias poder hablar ‘ FUNDACION
mientras te mueves. Detén el ejercicio si aparece dolor en el pecho, mareo, ECSCI;’QQ(Z)E?“DEL

falta de aire desproporcionada o palpitaciones intensas.

fundaciondelcorazon.com | 15
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: HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:
Este marcador de riesgo

cardiovascular relacionado
con el colesterol esta elevado
en el 20% de la poblacion

Dr. Juan Cosin Sales

Jefe de Servicio de Cardiologfa del
Hospital Arnau de Vilanova y director
de la Agencia de Investigacién de la
Sociedad Esparola de Cardiologfa

fundaciondelcorazon.com
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0 es tan conocida entre la poblacién como el
colesterol LDL, o colesterol “malo”. Sin embar-
g0, la influencia de la lipoproteina (a) [Lp(a)]
en la enfermedad cardiovascular puede ser
mayor. Cuando esta por encima de los niveles considera-
dos normales, produce mas aterosclerosis y aumenta la
probabilidad de infarto e ictus, ademas de facilitar la pro-
gresion de estenosis adrtica (estrechamiento de la valvula
adrtica del corazon).
El doctor Juan Cosin Sales responde a 9 preguntas so-
bre ella.

¢(Qué es la lipoproteina (a)?

Es una particula que transporta colesterol en sangre. Se
parece al LDL, pero lleva un componente adicional, la apo-
lipoproteina (a). Sus niveles dependen sobre todo de la ge-
nética, y no tanto de la dieta, el ejercicio o tratamientos far-
macoldgicos. Sabemos que cuando esta alta, actia como
marcador de riesgo cardiovascular, aumentando el riesgo
de sufrir un infarto de miocardio, ictus o estenosis adrtica.

¢{Qué ocurre cuando sus niveles estan elevados?

En caso de estar por encima de los niveles recomen-
dados resulta nociva porque combina efectos aterogé-

18 | fundaciondelcorazon.com

nicos, inflamatorios y probablemente protrombdticos,
es decir, favorece la aparicion y crecimiento de la placa
de ateroma y la formacién de trombos que llevan al in-
farto e ictus. Por otra parte, facilita la progresion de la
estenosis adrtica.

¢Por qué no solia medirse?

Porque no forma parte del perfil lipidico estandar que
solemos pedir, que incluye colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos. Ademas, durante muchos afios no la hemos
medido ya que no habia tratamientos especificos disponi-
bles y poco podiamos aportar a los pacientes si sabiamos
que estaba elevada.

¢Habria que medirla al menos una vez
en la vida?

Si, la debemos medir al menos una vez en adultos. Hay
algunas circunstancias que pueden modificar sus niveles,
como la menopausia en las mujeres. Por eso, si una mujer
tiene un resultado cercano al limite alto, puede ser reco-
mendable repetir la medicion después de la menopausia.
En cualquier caso, es importante recordar que el resul-
tado debe interpretarse dentro del riesgo cardiovascular
global y no de forma aislada.

LAS CLAVES DE LA LIPOPROTEINA (a)

Los niveles de Lp(a) estan
genéticamente determi-
nados en un 90%.

Determinacién genética

Los niveles de Lp(a) permanecen relativamente
constantes a lo largo de la vida.

20 40 60 80
Edad (afios)

Las modificaciones en el estilo de vida no tienen
una influencia significativa en los niveles de Lp(a).

Dieta y desayuno Niveles de Lp(a)

Aproximadamente, una de cada cinco
personas tiene niveles elevados de Lp(a).

) o —e—
Niveles
de Lp(a)

Cuando estd por encima de lo recomendado favorece la aparicién y crecimiento de la placa de ateromay la
formacién de trombos que llevan al infarto e ictus. También facilita la progresién de la estenosis adrtica.
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¢Cuanto puede aumentar el riesgo de

infarto o ictus? C:CU ANDO SE CONSIDERA

No hay una cifra unica, porque el riesgo depende del

nivel de Lp(a) y también de otros factores, como la pre- Ql E LA LIPOPROTEiNA (a)
sion arterial, la diabetes, el tabaco, el colesterol LDL y los

antecedentes familiares. ESTA ELEVADA?

Distintos documentos indican que con niveles =250

nmol/l 02100 mg/dl el riesgo cardiovascular puede llegar <
a duplicarse y el 5% de sujetos con niveles mas altos, el BAJA

riesgo de infarto puede ser de hasta tres veces mayor.

¢(Qué porcentaje de la poblacion la tiene
elevada?

La estimacion habitual es que alrededor de 1de cada 5
personas tiene Lp(a) elevada, lo que equivale aproxima-
damente al 20% de la poblacion mundial, aungque varia
por grupo étnico. Ademas, un 1% tendria niveles muy al-
tos, por encima de 180 mg/dl.

<75 nmol/I
0 <30 mg/dl

No se relaciona con
¢Se puede tratar si esta muy elevada? un mayor riesgo
. . cardiovascular.

Hoy se puede actuar, aunque todavia no disponemos
de un farmaco especifico aprobado de uso general para
bajar la Lp(a). La estrategia actual es reducir agresiva-
mente el riesgo cardiovascular global, controlando es-
trictamente el LDL, presion arterial, diabetes, tabaco,
peso y sedentarismo. En 1-2 afios dispondremos de
tratamientos especificos para reducir la Lp(a), si se de-
muestran eficaces en los estudios que estan en marcha.

En pacientes de muy alto riesgo, que hayan sufrido un
evento previo (infarto, ictus...), los inhibidores de PCSK9
pueden ayudar al reducir el LDLy algo la Lp(a). En casos
muy seleccionados con enfermedad progresiva, puede
considerarse la aféresis de lipoproteinas, una técnica 75-125 nmol/I
que permite la eliminacién selectiva de lipoproteinas de 0 30-50 mg/dl
baja densidad directamente de la sangre del paciente.

. . B L. Riesgo cardiovascular
Si el LDL esta normal, ;sigue siendo significa- intermedio.
tiva una Lp(a) elevada?

Si, una Lp(a) elevada sigue siendo relevante aunque
el LDL esté en valores aparentemente normales. La aso-
ciacion con eventos cardiovasculares continda incluso
conun LDL bajo. Esto significa que una persona con LDL ALTA
“normal” puede tener un riesgo residual no captado por
el perfil lipidico clasico. En estos casos es especialmente
importante controlar bien el colesterol, la tension arte-
rial, la diabetes, el tabaco y otros factores que sf se pue-
den modificar.

¢(Qué recomendaria a la poblacion general y a
quienes tienen antecedentes familiares?

A la poblacion general adulta, pedir una medicion de 5125 nmol/I
Lp(a) una vez en la vida, idealmente junto a un perfil lipi- 0 >50 mg/dI
dico. No hace falta repetirla a menudo si sale claramente
baja o alta, porque suele ser bastante estable. Se considera alta a

Con antecedentes familiares de infarto o ictus precoz, PRI 2 CRIES (12135

la medicion es especialmente importante. Si sale alta,
conviene valorar a familiares de primer grado y hacer
una prevencion cardiovascular mas intensa. @
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HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO: El Slncope
vasovagal es el

tipo de desmayo

Dra. Concepcion Alonso Martin

Cardidloga en el Servicio de Cardiologfa del £

Hospital de la Santa Creu | Sant Pau (Barcelona) mas frecuente cn
y presidenta de la Asociacion del Ritmo Cardiaco .,

de la Sociedad Espariola de Cardiologfa la pOblaC1on

CUANDO
CONSULTARAL
ARDIOLOGO POR
UNA PERDIDA
DE CONCIENCIA
TRANSITORIA
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sfrecuente. Tanto que se estima que unade cada

dos mujeres y uno de cada tres hombres sufrira

al menos un desvanecimiento de este tipo a lo

largo de su vida, segun el estudio SPAIN publi-
cado en el Journal of the American College of Cardiology.
Hablamos del sincope vasovagal, una pérdida breve del
conocimiento de la que nos recuperamos rapidamente.
Aunque es benigno, conviene consultarlo con el médico
para confirmar que lo que hemos sufrido es un episodio
sin importancia y no hay detras causas cardioldgicas.

Como explica la doctora Concepcién Alonso Martin, el
sincope vasovagal es una reaccion exagerada del sistema
nervioso central ante algunos desencadenantes, como el
calor muy intenso, estar mucho tiempo de pie, el dolor o
una situacion muy estresante. "El sistema nervioso regula
los cambios de presién arterial y de frecuencia cardiaca.
En estos casos, se produce una reaccion exagerada del
sistema nervioso que provoca una disminucion de la ten-
sion arterial, de la frecuencia cardiaca o de ambas. Como
consecuencia, no llega suficiente sangre al cerebro, lo que
acaba provocando gque el paciente pierda el conocimien-
to y se desmaye. Se trata de una pérdida transitoria de la
conciencia, con recuperacion rapida y completa, y total-
mente benigna".

Sin embargo, la situacién cambia si ese desmayo se
produce durante el gjercicio, en el momento de maximo
esfuerzo. O cuando hay palpitaciones o dolor toréaci-
co previo. En esos casos, puede haber dudas de que lo

[ test de la mesa basculante es una prueba diagnaostica
disefiada para reproducir el desmayo en un entorno
controlado y confirmar si su origen es vasovagal.

1. £l paciente se acuesta en una mesa motoriza-
da con correas de seguridad para evitar caidas
en caso de desmayo.

2. Se colocan electrodos para medir el rit-
mo cardiaco y un manguito parala presion
arterial.

3. Lamesa se inclina gradualmen-
te hasta quedar casi vertical (60°
a80°), simulando la bipedestacion
durante 20-45 minutos.

4. Sino se produce un desmayo ni
aparecen sintomas, se administra

un farmaco (nitroglicerina sublingual)
para observar su respuesta, ya que
provoca vasodilatacion.

Sidurante la prueba hay mareo o des-
mayo, el médico confirma el diagnostico.
Ademas, el hecho de que el paciente em-
piece a notar los sintomas al hacer esta
prueba permite que los reconozca y tome
medidas para evitar la calda si vuel-

ven a producirse (generalmente, se
recomienda sentarse o tumbarse,

beber aguay tomar algun alimento salado).
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ocurrido sea realmente solo un sincope vasovagal. "Lo
primero que hay que descartar es que el sincope esté
causado por una enfermedad cardiaca, porqgue eso es
lo que marca el prondstico. Es decir, el prondstico no
depende tanto del sincope en si, sino de su causa. Si el
sincope es vasovagal, suele ser benigno y no suele gene-
rar mas problemas, mas alléa del posible golpe producido
por la calda. En cambio, si existe una cardiopatia de base,
el prondstico dependera de esa enfermedad cardiaca”,
aclara la cardidloga.

COMO CONFIRMARLO

Para diagnosticar que el desmayo ha sido producido
por una reaccion exagerada del sistema nervioso, es fun-
damental la historia clinica. “Hay que hacer una serie de
preguntas al paciente: qué estaba haciendo cuando ocu-
rrid, si tuvo molestias previas en el pecho, qué medicacion
toma, si se recuperd bien...", detalla la doctora Alonso Mar-
tin. Ademas, es importante el electrocardiograma que per-
mitira ver si la activacion eléctrica del corazén es normal
o si existen trastornos eléctricos que puedan justificar el
sincope o hacer sospechar un problema cardioldgico.

Para descartar un problema estructural en el corazén,
la prueba indicada es la ecocardiografia, una técnica de
imagen que permite observar su anatomia, cdmo se con-
trae y el estado de las vélvulas. En ocasiones, también se
puede pedir un Holter, un registro del electrocardiograma
durante 24 horas. @

LA PRUEBA DE LA MESA BASCULANTE

MAS EPISODIOS EN VERANO

Durante el verano es mas frecuente que haya episodios de sincope vasovagal. La razén es el calor: las altas temperaturas
pueden provocar una bajada de la tension al favorecer la vasodilatacion de arterias y venas, sobre todo si no mantenemos
una adecuada hidratacion. Al sudar mas, disminuye el volumen de sangre en los vasos sanguineos si no reponemos liquidos.

CUANDO CONSULTAR AL CARDIOLOGO

Si antes del desmayo hay dolor en el
pecho, palpitaciones o falta de aire.

Si el desmayo ocurre

mientras se hace ejercicio

(no posteriormente sino en el
momento de maxima actividad).

Si los episodios
son repetitivos
y afectan ala

calidad de vida.
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16 -AS P
PREP < UN
SUENDESAYUNO

SALUDABLE

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Lo 1deal es que aporte entre

el 20y el 25% de las necesidades
energéticas e integre diferentes
grupos de alimentos

Maria Gonzalez Rodriguez
Farmacéutica, graduada en Nutricién
Humanay Dietética y personal
investigador en la Universidad

CEU San Pablo (Madrid)
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a primera comida del dia activa el metabolismo y

aporta los nutrientes esenciales para proporcionar

la energia que necesitamos tras las horas de suefio.

Pero no todos los desayunos cumplen esta premisa.
Para hacerlo, deberfa aportar aproximadamente entre el 20%
y el 25% de las necesidades energéticas diarias e integrar di-
ferentes grupos de alimentos (hidratos de carbono complejos,
como pan integral, avena o cereales de grano entero; proteinas
de calidad, como leche, yogur natural, queso fresco, huevos o
frutos secos; fibra, procedente principalmente de frutas fres-
cas y cereales integrales; y grasas saludables, como el aceite
de oliva virgen extra, los frutos secos o el aguacate).

Con esa combinacidn, que se asocia a un mejor perfil car-
diometabdlico y contribuye a la prevencién de enfermedades
cardiovasculares, tendremos mayor saciedad y un mejor
control del apetito a lo largo del dia.

Te proponemos 16 ideas de desayunos saludables para
todos los miembros de la familia con los que empezar el dia
cuidando tu corazén. @

PARA NINOS

Opcion 1
» Unvaso de leche o
un yogur natural

+ Una rebanada de
pan integral con toma-
te y aceite de oliva
virgen extra

+» Una pieza de fruta
(platano, manzana, pera)

Opcion 2
+» Un yogur natural con copos de avena

+ Un bol con fruta fresca troceada (fresas,
platano, aréndanos)
+ Un pufiado pe-
quefio de frutos
secos naturales
triturados (sila
edad lo permite)

Opcion 3

+ Un vaso de leche o bebida vegetal enriquecida
+ Una tostada integral

con queso fresco o

crema de caca-
huete 100%

« Fruta fresca

(mandarina, kiwi,
uva troceada)

{QUE ALIMENTOS
DEBEN ESTAR

PRESENTES EN UN
BUEN DESAYUNO?

En el contexto del patrén de dieta mediterréanea,
se recomienda que el desayuno incluya princi-
palmente alimentos de los siguientes grupos:

e Cereales, preferiblemente integrales
e | 4cteos o alternativas
e Frutafresca

Ademas, pueden incorporarse otros alimentos
que mejoren su valor nutricional y aceptabilidad,
como fuentes de proteina (huevo), grasas saluda-
bles (aceite de oliva virgen extra, frutos secos) u
otros acompafiamientos (tomate, etc.), siempre
teniendo en cuenta el perfil nutricional global.

PARA LLEVAR AL TRABAJO

Opcion 1 (rapida y transportable)
* Yogur natural (en tarro o recipiente)

+ Copos de avena o muesli sin
azlcares afiadidos

« Fruta troceada
(platano, fresas,
manzana)

+ Un pufiado de fru-
tos secos version natural

Opcion 2 (tipo “tupper”)
+ Bocadillo de pan integral con tomate,

aceite de oliva virgen extra y atun
natural

* Una pieza de
fruta (man-
zana, pera,
mandarina)

« Café o infu-

sion sin azucar

Opcion 3 (para tomar rapido)

+ Batido casero: leche o yogur
+ fruta (platano o frutos rojos) +
avena

+Un pufiado de frutos
secos naturales o tos-
tada integral con aceite
de oliva virgen extra
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TRADICIONAL

Opcion 1 (clasico mediterraneo)
« Café con leche o yogur
natural

» Tostada de pan integral
con tomate y aceite de
oliva virgen extra

* Una pieza de fruta

Opcion 2 (si se desayuna fuera)
+ Café con leche

+ Bocadillo pequefio de pan
integral con tortilla francesa

« Fruta fresca
(enlugar de
bolleria o
ZUumo)

Opcion 3 (casero)
* Leche

+ Pan integral con

aceite de oliva y un toque

de miel, canela o mermela-

da (preferiblemente si es sin

azucares afiadidos y en pequefia cantidad.
Su consumo debe ser de manera ocasional)

« Fruta fresca

PARA PREPARAR RAPIDO

Opcionl
(sin cocinar)
* Yogur natural

+ Copos de avena o
muesli sin azicares
afiadidos o granola
casera*

« Fruta troceada (platano o frutos rojos)
«» Un pufiado de frutos secos versién natural

Opcion 2 (clasico)

+ Tostada de pan integral

» Tomate triturado y aceite de oliva virgen
extra + queso
fresco desna-
tado
» Una pieza
de fruta
+ Café o leche

Opcién 3

(para tomar rapido)
« Batido casero:

leche o yogur

+ platano + avena

DESAYUNOS ORIGINALES

Opcion 1 (tipo “bol”)
+ Base de yogur natural

+» Copos de avena o
granola casera¥® sin
azucares afiadidos

« Fruta fresca (mango, frutos rojos, platano)
* Frutos secos (version natural) y semillas

Opcion 2 (tostada saludable)
+ Panintegral

+» Aguacate machacado +
tomate + huevo cocido o
alaplancha

+ Una pieza de fruta
+ Café o infusién
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Opcion 3 (dulce saludable)

« Tortitas caseras de
avena (avena + huevo
+ platano)*

* Yogur natural o
queso fresco

» Fruta fresca por encima

Opcion 4 (tostada creativa)
+ Pan integral

+ Crema de cacahuete o cual-
quier fruto seco 100% o casera®
+ platano en rodajas

* Una pieza de fruta
+ Café o infusién

*RECETA DE GRANOLA CASERA SALUDABLE

Ingredientes Preparacion:
(para varios dias): v Mezclar todos los ingredientes y extender en
« Copos de avena integrales una bandeja de horno. Hornear a 160-170 °C
« Un pufiado de frutos secos naturales durante unos 15-20 minutos, removiendo a
(nueces, almendras, avellanas) mitad de coccién, hasta que esté ligeramente

' ' dorada.

« Semillas (chia, lino o sésamo)
+ 1-2 cucharadas de aceite de oliva N
virgen extra v/ Acompafiar con yogur natural o leche y

. . afladir fruta fresca. Es recomendable moderar
* (Opcional) canela o vainilla la cantidad y limitar el uso de miel para evitar
* (Opcional) pequefia cantidad de miel un exceso de azucares afiadidos.

Como tomarla:

*RECETA DE TORTITAS RAPIDAS

DE AVENA Y PLATANO

Ingredientes Preparacion:

(1 racién): v Triturar todos los ingredientes hasta

+ 1 platano maduro obtener una mezcla homogénea. Cocinar
* 1 huevo en una sartén antiadherente, formando

« 3 cucharadas de pequefias tortitas, durante 2-3 minutos
copos de avena por cada lado.

* (Opcional) canela Sugerencia de acompafiamiento:

al gusto

v Servir con yogur natural y fruta fresca.

*RECETA DE CREMA DE FRUTOS SECOS CASERA

Ingredientes: Preparacion:

» 250-300 g del v Primero, se deben de tostar los frutos secos. Hay dos opciones:
fruto seco que se « Al horno: coloca los frutos secos ya pelados en una bandeja para
desee hacer la crema

horno, y tuéstalos a 170 - 180 °C durante unos 10 minutos. Remue-
ve de vez en cuando para asegurar que no se queman.

* Ala sartén: dispdn los frutos secos en una sartén y ve removiéndolos
constantemente para que no se quemen.

v Una vez estén tostados, se deben triturar hasta obtener la textura desea-
day la crema se hara sola. Guardar en un recipiente hermético en la nevera.

en su version natural
(cacahuete, anacardo,
almendra, avellana, etc.).

:QUE ERRORES SON LOS MAS FRECUENTES AL PREPARAR
EL DESAYUNO?

* Confundir un desayuno “ligero” con un desayuno saludable. Reducir la cantidad de alimentos no implica necesariamente
mejorar su calidad nutricional y puede dar lugar a ingestas incompletas.

* Incluir bolleria industrial, galletas o cereales azucarados. Cruasanes, magdalenas, galletas industriales y cereales con
azucar afiadido son productos ricos en azlcares, grasas poco saludables y baja densidad nutricional, poco recomendables
desde el punto de vista cardiovascular.

* Sustituir la fruta fresca por zumos. Incluso aunque sean naturales, la mejor opcion es la fruta entera, ya que conserva la
fibray genera mayor saciedad. Los zumos, en cambio, aportan azUcares libres y tienen menor efecto saciante.

« Elegir cereales o barritas con apariencia saludable pero ricos en aztcares. Algunos productos tipo fitness pueden conte-
ner cantidades elevadas de azUcar afiadido.

« Basar el desayuno tnicamente en hidratos de carbono refinados. Pan blanco, tostadas sin acompafiamiento o bolleria, sino
se combinan con fuentes de proteina, fibra o grasas saludables, pueden reducir la saciedady la calidad nutricional del desayuno.
* Priorizar harinas refinadas frente a opciones integrales. Agregar pan blanco en lugar de pan integral o cereales no integra-
les reduce el aporte de fibra y empeora la calidad global de la ingesta.

* Aiadir aztcares de forma sistematica. Echar azticar o miel al café o al té, o consumir cacao azucarado o mermeladas de
forma habitual, incrementa la ingesta energética sin aportar una adecuada saciedad. De igual forma, no son aconsejables las
bebidas lacteas azucaradas ni los zumos comerciales.
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MIOCARDIOPATIA
FAMILIAR:

CUANDO

SOSPECH
QUE EXIST

S1 se confirma el diagnostico,
se recomienda valorar el
estudio genético en una
unidad especializada

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dra. Rebeca Lorca Gutiérrez
Cardidloga en la Unidad de Cardiopatias
Familiares del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA)

o siempre producen sintomas desde el prin-

cipio, y una misma alteraciéon genética puede

manifestarse de forma distinta incluso entre

miembros de una misma familia. Por eso, en
ocasiones no es sencillo diagnosticar una miocardiopa-
tia familiar. Sin embargo, hacerlo es crucial para poder
realizar un cribado familiar que permita detectar perso-
nas en fases iniciales o familiares portadores que nece-
siten seguimiento.

“Uno de los aspectos mas relevantes de las miocar-
diopatias familiares es que el diagndstico precoz puede
cambiar el prondstico. Identificar la enfermedad antes
de que aparezcan sintomas, o con sintomas leves, puede
permitir establecer medidas de seguimiento, tratamiento
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y recomendaciones de estilo de vida adaptadas a cada
paciente. Ademas, favorece el avance hacia una medicina
personalizada y de precision’, explica la doctora Rebeca
Lorca Gutiérrez.

Ese estudio familiar posibilita localizar a otros miem-
bros que podrian estar afectados sin saberlo. Y, en deter-
minados casos, esta estrategia puede ayudar a prevenir
complicaciones graves como insuficiencia cardiaca, arrit-
mias potencialmente malignas o muerte subita cardiaca,
convirtiéndose en una herramienta con un importante
impacto clinico y también de salud publica. Por otro lado,
“si se desea tener hijos, se pueden consultar las posibili-
dades y patrones de herencia especificos en las consultas
de consejo genético pregestacional”, afiade la doctora.

(QUE SON LAS MIOCARDIOPATIAS
FAMILIARES?

LLas miocardiopatias familiares son enfermedades del mus-
culo del corazén que tienen una causa genética, es decir, que
son hereditarias, por lo que en muchos casos pueden trans-
mitirse de padres a hijos. En estas enfermedades, el corazén
puede volverse mas grueso, mas dilatado, débil o funcionar
de manera anémala, lo que puede dificultar que bombee la
sangre adecuadamente o favorecer la aparicion de arritmias.

Hay distintos tipos (hipertrodfica, obstructiva, dilatada, no
dilatada de ventriculo izquierdo, arritmogénica del ventri-
culo derecho, restrictiva...), y se calcula que, en conjunto,
afectan aproximadamente a 1 de cada 250-500 personas,
siendo la miocardiopatia hipertrdéfica, cuya caracteristica
principal es la presencia de un engrosamiento anormal del
musculo cardiaco, la mas frecuente de todas. Muchas de
ellas se diagnostican en la adolescencia o en la edad adulta
joven, pero otras no se manifiestan hasta los 40-60 afios,
o incluso mas adelante.

Larazén es que una persona puede portar una variante
genética causal de la enfermedad durante afios sin desa-

rrollar signos visibles de enfermedad. Por este motivo, el
seguimiento clinico periédico es tan importante para los
posibles familiares en riesgo. Y para poder realizarlo, hay
algunos sintomas de alerta.

CUANDO SOSPECHAR

Como indica la doctora Lorca Gutiérrez, generalmente
hay sospechas de una miocardiopatia familiar cuando
una persona presenta una miocardiopatia sin una causa
secundaria evidente (como hipertensién arterial mante-
nida, enfermedad coronaria u otras condiciones que justi-
fiquen la alteracion estructural cardiaca).

Ademas, se debe sospechar ante:

« Diagndstico de miocardiopatia en un paciente joven.

« Existencia de antecedentes familiares de enfermedad
cardiaca, especialmente antes de los 50 afios.

» Antecedentes de muerte subita, especialmente antes
de los 50 afios.

» Necesidad de marcapasos o desfibrilador a edades
tempranas.

* Presencia de arritmias relevantes.
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» Determinados hallazgos sugestivos en el electrocar-
diograma o en las pruebas de imagen cardiaca.

COMO ACTUAR

En caso de que finalmente se diagnostique a un pacien-
te una miocardiopatia familiar, se recomienda valorar el
estudio genético en el contexto de una unidad especiali-
zada y acompafiado de consejo genético adecuado antes
y después del resultado.

Ademas, se aconseja realizar estudio cardiolégico fa-
miliar en familiares de primer grado (padres, hermanos
e hijos). Este estudio suele incluir historia clinica, electro-
cardiograma y ecocardiograma.

Siel resultado del estudio genético del caso indice, es decir,
el primer paciente en el que se ha sospechado la enfermedad,
ha sido concluyente y se ha identificado la causa genética de

la enfermedad —una variante patogénica o probablemente
patogénica—, se recomienda realizar un estudio genético diri-
gido en cascada a sus familiares. “Esto permitira, por un lado,
detectar a los familiares en riesgo de desarrollar la enferme-
dad, los portadores de la variante patogénica o probablemen-
te patogénica familiar y programar su seguimiento individua-
lizado. Por otro lado, permitira identificar a los no portadores
de la variante genética familiar, que, por tanto, no tienen el
riesgo y podran ser dados de alta” sefiala la cardidloga.

En caso de que el estudio haya sido no concluyente
(variantes de significado incierto o estudio negativo), se
recomienda continuar con el estudio cardiolégico pe-
riédico a familiares de primer grado. Es importante que
la informacion genética sea interpretada y transmitida a
los pacientes por los profesionales adecuados para poder
realizar estos estudios con seguridad en las familias. ®

SINTOMAS QUE PUEDEN ALERTARNOS

Algunas personas afectadas por una miocardiopatia pueden no presentar ningtin sintoma y ser diagnosticadas de manera casual duran-
te un reconocimiento médico o gracias a los estudios familiares. En otras ocasiones, pueden producir sintomas como, por ejemplo:

Falta de aire o dificultad
para realizar ejercicio.

Mareo.

Palpitaciones o sensacién
de latidos irregulares.

Dolor u opresién toracica.

Pérdidas de conocimien-
to/desmayos (sincopes).

Valoracion urgente

En un pequefio porcentaje de casos, especialmente en determinadas miocardiopatias con mayor riesgo
arritmico, la primera manifestacion puede ser un episodio de muerte subita cardiaca. De ahi la importancia
de realizar estudios en familiares de los afectados.

Por otra parte, algunos signos merecen una valoracion especialmente cuidadosa, como son precisamente los antecedentes
familiares de muerte subita o la presencia de un episodio de pérdida de conocimiento inexplicado.
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ESPANA SE MUEVE

ESPANA SE MUEVE Y EL COLEGIO
DE MEDICOS FOMENTARAN EL
EJERCICIO PARA LA SALUD

El Instituto Espana se Mueve y el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos han
firmado un convenio de colaboracion con el objetivo de fomentar la salud, el ejercicio fisico
como herramienta terapéutica y preventiva, asi como difundir directrices de salud publica.

bajo que han mantenido Fernando Soria, director de

Espafia se Mueve, y Tomas Cobo, presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Médicos. En ella, se ha
valorado la necesidad de transmitir a la poblacion la impor-
tancia de mantener unos habitos de vida saludables, basa-
dos en una alimentacién equilibrada y en la practica regular
de ejercicio, asi como el destacado papel que tienen los mé-
dicos enla prescripcion de actividad fisica como herramienta
de prevencion y/o tratamiento de numerosas enfermedades.

Ambas entidades trabajaran de forma coordinada en el
disefio de campafas sanitarias relacionadas con la educa-
cion para una vida activa y la prevencion de patologias vin-
culadas al sedentarismoy la obesidad. También se ha pues-
to enmarchaunespacio en el programa “Al Limite” de Radio
Marca en el que se abordan temas fundamentales para la
salud de la poblacion.

José Ramon Pallas, coordinador del Grupo de Trabajo
de Salud y Deporte de la Organizacion Médica Colegial,
ha explicado que gracias a esta colaboracion “vamos a
difundir politicas de salud publica basadas estrictamente
en la evidencia médica. Nuestro grupo de trabajo supervi-
sara que el fomento de la vida activa se realice con plenas
garantias de salud publica, evitando gue la desinforma-

Este acuerdo se ha gestado durante una reunion de tra-

cion ponga en riesgo a la poblacion. Queremos también
potenciar el ejercicio no solo como ocio, Sind como una
herramienta terapéutica y preventiva en la practica clinica
diaria. A través de la red de medios de Espafia se Mueve
vamos a formar tanto a los profesionales médicos como a
la ciudadania en la importancia de integrar el movimiento
como parte esencial del tratamiento médico”. Ha desta-
cado también el uso de “esta red de medios especializada
para que las noticias y comunicados de interés médico
lleguen directamente al ciudadano en formatos que todos
entiendan, desde la radio hasta las redes sociales”.

Por su parte, Fernando Soria se ha mostrado muy satis-
fecho de este acuerdo: “Nosotros, como entidad centrada
en la difusién, podemos trasladar a la ciudadania y a las
instituciones las recomendaciones de la Organizacién Mé-
dica Colegial. Somos dos entidades absolutamente com-
plementarias. Nosotros podemos difundir las recomenda-
ciones y actividades, y la Organizacion Médica Colegial,
con mas de 320.000 médicos, es un vehiculo imprescin-
dible para que el mensaje llegue a la ciudadania”.

Sobre los objetivos de la Agenda 2030, Pallas ha recal-
cado que a través de este acuerdo las dos entidades se ali-
nean con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU
y el programa Erasmus+ 'Healthy lifestyle for all'.
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0 asociamos a la piel, las articulaciones o el

envejecimiento. Sin embargo, el colageno es

mucho mas que un ingrediente cosmético o un

suplemento de moda. La doctora Clara Bonanad
Lozano lo define como una familia de proteinas estructu-
rales que forma parte de la matriz extracelular, una red
que sostiene los tejidos y ayuda a mantener su resistencia
mecanica. En el organismo existen distintos tipos de cola-
geno, con funciones y distribuciones diferentes, y muchos
de ellos se organizan en fibras que contribuyen a la forma,
la estabilidad y la integridad de los tejidos.

El sistema cardiovascular no es una excepcion. “El co-
razon y los vasos sanguineos no estan formados solo
por células: también necesitan una matriz extracelular
ordenada’, apunta. En esa matriz, el colageno de tipo |,
el colageno de tipo lll y la elastina son componentes es-
pecialmente relevantes. Y la combinacion de estas pro-

teinas ayuda a determinar si un tejido es mas elastico,
mas rigido o resistente. “Por eso, el colageno participa en
propiedades tan importantes como la rigidez de la pared
vascular o la capacidad del miocardio para mantener la
organizacion, estructura y soporte tridimensional del te-
jido cardiaco”, afiade.

En ese contexto, la palabra clave es equilibrio. Una matriz
extracelular bien organizada es necesaria para la funcion
cardiovascular normal, pero un depdsito excesivo, altera-
do o desorganizado de coldgeno puede convertirse en un
problema. “En distintas enfermedades cardiovasculares,
como la hipertensidn, la cardiopatia isquémica, la fibrila-
cién auricular o la insuficiencia cardiaca, pueden producir-
se cambios en la cantidad, la proporcién o la organizacion
del colageno. Cuando este proceso genera endurecimiento
del tejido y cambios en su estructura, el musculo cardiaco
se vuelve menos flexible y le cuesta bombear”, afirma.

MEDIDAS CON BENEFICIO DEMOSTRADO

Estas son algunas de las acciones recomendadas por las guias de prevencidn cardiovascular:

No fumar.

Reducir el colesterol LDL
cuando esta indicado.

Realizar actividad fisica regular.

Controlar la presion arterial.

L ©

Tratar la diabetes.

%

Cumplir los tratamientos prescritos.

Mantener un peso saludable.

Seguir un
patrén de
alimentacién
cardiosalu-
dable.
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TRES PREGUNTAS CLAVE SOBRE EL COLAGENO
Y LA SALUD CARDIOVASCULAR

InfaT'E) N I‘c-tus
Insuficiencia
cardiaca
1 ¢Es importante el 2 3
colageno para el corazén? ¢Mas colageno es mejor? ¢Hay beneficios
Si, como componente estruc- No necesariamente. Un exceso fardlaCO: demtl)strados gon
tural del corazén y de los vasos de colageno o una distribucién a toma de suplementos?
sanguineos. Pero, eso no signi- inadecuada en el sistema No en términos de problemas
fica que sea necesario tomar cardiovascular pueden asociarse cardiovasculares graves (infarto,
suplementos. con fibrosis y rigidez de las arterias. ictus o insuficiencia cardiaca).

éQUE DICEN LOS ESTUDIOS?

Entonces, {tiene algun beneficio para la salud cardio-
vascular ingerir colageno a través de suplementos? La
respuesta de la doctora Bonanad Lozano es que, de mo-
mento, no estd demostrado con la suficiente evidencia
cientifica. Que el colageno sea relevante dentro del tejido
cardiovascular no significa automaticamente que tomar
colageno por via oral mejore la salud del corazén. La ra-
z6n es que el colageno ingerido se digiere en el aparato
digestivo y se transforma en aminodcidos y pequefios
péptidos. Pero no puede asumirse que vaya directamente
al corazon o a las arterias ni que produzca un beneficio
concreto. “Para afirmarlo, hacen falta ensayos clinicos
bien disefiados”, concluye.

Ya se han realizado algunas investigaciones, pero aun
de forma limitada. En algunas de ellas se han observado
reducciones modestas en colesterol LDL y presion ar-
terial, mientras que en otras se observd reduccién de la
rigidez de las arterias. Pero, “aunque estos trabajos son
interesantes, por su tamafio, disefio o variables no bastan
para recomendar suplementos como prevencion cardio-
vascular” sefiala la cardidloga.

Lo que si muestra la evidencia cientifica es que el co-
lageno cardiovascular forma parte de la matriz extrace-
lular del miocardio y de la pared vascular. Y, con la edad,
esa matriz se remodela: tiende a aumentar la rigidez
del corazén, cambia el equilibrio entre sintesis y degra-
dacién de colageno, y aumenta el grado de entrecruza-
miento de las fibras.

“La consecuencia es que el tejido pierde elasticidad.
En el corazdn, esto puede favorecer una mayor rigidez
del ventriculo y dificultar su relajaciéon. En las arterias,
junto con otros procesos como la inflamacion, la cal-
cificacion o la alteracion del endotelio, contribuye al
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aumento de la rigidez arterial y de la presién de pulso
(diferencia entre la presién arterial maxima y minima).
No obstante, no ocurre igual en todas las personas ni
depende Unicamente de la edad. Puede acelerarse con
la hipertension, la diabetes, la enfermedad renal, la obe-
sidad, el sedentarismo o lainflamacion, y variar segun la
zona vascular afectada, el sexo y los antecedentes clini-
cos”, detalla Bonanad Lozano.

Asimismo, el colageno interviene tanto en la estruc-
tura de la placa aterosclerética como en su estabilidad.
Cuando una placa se vuelve vulnerable, aumenta el ries-
go de que pueda desencadenar un infarto u otros pro-
blemas cardiacos. “La clave no esta simplemente en que
haya mas o menos colageno, sino en el equilibrio entre
su formacién, organizacién, maduracién y degradacion.
Ademas, la rotura de la placa no explica todos los infar-
tos ni otros problemas cardiacos; también puede pro-
ducirse una erosién superficial. La vulnerabilidad de la
placa depende de otros factores, como la inflamacién,
la acumulacién de grasa en su interior, la calcificacién,
el estrés mecanico y la tendencia de la sangre a formar
coagulos” explica.

¢cHAY QUE TOMARLO?

Ante la evidencia cientifica actual, solo se puede afir-
mar que el colageno tiene una relacion real e importante
con el sistema cardiovascular como componente es-
tructural del corazon y de los vasos sanguineos. Sin em-
bargo, ante la pregunta de si tomar colageno reduce el
riesgo cardiovascular, la doctora concluye: “Hoy, la res-
puesta debe ser prudente: los suplementos de colageno
pueden ser objeto de investigacion, pero no sustituyen
las estrategias de prevencidn cardiovascular con efica-
ciademostrada” @
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‘HAY PELIGROS QUE NO TE VES VENIR’, UNA CAMPANA PARA
CONCIENCIAR SOBRE LA HIPERTENSION Y LA IMPORTANCIA
DE MEDIRSE LA TENSION ARTERIAL CON FRECUENCIA

a Fundacion Espafiola del Corazon (FEC) y la Sociedad

Espariola de Cardiologia (SEC) han puesto en marcha
la campana de concienciacion ‘Hay peligros que no te
ves venir’, cuyo objetivo es concienciar a la poblacién
de laimportancia de medirse la presion arterial de forma
habitual. Este sencillo gesto ayuda a controlar la hiperten-
sién y a prevenir sus posibles complicaciones.
Conocida como la "asesina silenciosa", la hipertension pue-
de pasar desapercibida durante afios, pero sus consecuen-
cias son muy graves. Aumenta el riesgo de infarto, ictus,
insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, enfermedad
renal y lesién en las arterias. En Esparia, la sufren mas de
10 millones de personas, tres de ellos sin saberlo.
La campafia, avalada por mas de 20 entidades, muestra
através de un spot, folletos, materiales divulgativos y
actividades en redes sociales, los efectos de la hiperten-
sion a corto, medio y largo plazo. Para ello, ha contado con
el apoyo de cardidlogos influencers como Aurelio Rojas
y José Abellan. El fin de la campafia es que la poblacion
identifique si es hipertensa, revise si la hipertension esta
controlada en caso de contar ya con un diagnostico y
actue antes de que aparezcan complicaciones graves.
‘Hay peligros que no te ves venir’ ha sido presentada en un
desayuno con periodistas en el que se ha destacado la
cifra 140/90 mmHg como valor en el que debemos poner
el foco. “Si al tomar nuestra presion arterial en dos o tres

ocasiones nos sale esta cifra o una superior debemos
acudir a nuestro centro de salud” ha explicado el doctor
Andrés [figuez Romo, presidente de la FEC, durante la
presentacion.

Como parte de la campafia, se ha celebrado una charla
dirigida a pacientes y poblacién general en Caceres, en el
marco de la jornada «Caminando por el Corazény, orga-
nizada por la Sociedad Extremefia de Cardiologia con la
colaboracion de la Asociacion de Pacientes Cardiacos de
Extremadura. Asimismo, se han realizado mediciones de
presién arterial a la poblacién en los hospitales univer-
sitarios Rey Juan Carlos, en Méstoles, e Infanta Elena, en
Valdemoro. En los proximos meses, esta iniciativa se ex-
tendera al Hospital General de Villalba, al Hospital Univer-
sitario de Canarias (Tenerife), al Hospital Alvaro Cunqueiro
de Vigo y al Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla
(Madrid). Ademas, en Sevilla se celebrard una jornada de
concienciacién con charlas informativas sobre la hiper-
tensién y toma de presion arterial
en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio y el Hospital Universitario
Virgen Macarena.

Puedes consultar todo el material
de la campafia, asi como las accio-
nes previstas, en la web
peligrosquenotevesvenir.com.

Mas informacion
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LA FEC PARTICIPA EN EL XI ENCUENTRO DE LA RED
ESPANOLA DE EMPRESAS SALUDABLES, QUE RECONOCE
BUENAS PRACTICAS EN SALUD CARDIOVASCULAR,
MENTAL E INCLUSION LABORAL

I'Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) y el Instituto Aragonés de Seguridad y Salud
Laboral (ISSLA) han celebrado en Zaragoza el XI Encuen-
tro Abierto de la Red Espafiola de Empresas Saludables
(REES) con una jornada centrada en el papel del liderazgo
comprometido como elemento clave para impulsar entor-
nos laborales saludables y sostenibles.
Durante el encuentro, que ha reunido a representantes
de la Fundacién Espafiola del Corazén, la Fundacién
Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental e Inserta Empleo
Madrid, se han entregado diversos reconocimientos a
empresas y organizaciones por sus buenas practicas en
promocion de la salud en el trabajo.
En esta edicion, la Agencia Tributaria de Madrid ha recibido
el primer premio a la Mejor Accién en Promocién de la Sa-

lud Cardiovascular; Robert Bosch Espania, el reconocimien-

to a la Mejor Accién en Promocién de la Salud Mental; y

Accenture, el premio a la Mejor Accién en Trabajo Inclusivo.

UN TALLER DE RCP
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del congreso de la Asociacion respuesta rapiday eficaz

Asimismo, ADIF y Renfe Operadora han obtenido el primer y
segundo accésit, respectivamente, en la categoria de salud
cardiovascular; ADIF y COVAP han sido reconocidas en la
categorfa de salud mental; y FCC Ambito e Institut Catala de
la Salut han recibido los accésits en trabajo inclusivo.

ENSENA A SALVAR VIDAS
EN ALCALA DE HENARES
) Sabrias como actuar ante de Cardiopatia Isquémicay
(/una parada cardiaca? Para Cuidados Agudos Cardiovas-
dar respuesta a esa pregun- culares de la SEC.
ta, en la localidad madrilefia El taller, impartido por los
de Alcala de Henares se ha doctores Francisco Salme- ante una emergencia. La Mas informacion
organizado un taller practico  rény Daniel Garcia Arribas,  actividad ha contado con -
de reanimacién cardiopul- ha ensefiado maniobras una gran participacion,
monar (RCP) dirigido a la po- basicas que pueden salvar ensefiando a la poblacion a
blacion general. La actividad vidas en caso de parada convertirse en un eslabén
se ha celebrado con motivo cardiaca, fomentando una clave en la cadena de super-

vivencia.

REHABILITACION
CARDIACA E
HIPERTENSION EN
EL DEPORTE, DOS
NUEVAS SESIONES
DE LA FEC PARA LA
DIFUSION DE LA SALUD
CARDIOVASCULAR
EN EL AMBITO
DEPORTIVO DE
MADRID

|_a Fundacién Espariola del Corazdn ha
participado nuevamente en el desa-
rrollo del Plan de Formacion Continua
de la Subdireccion General de Estudios

y Formacion Deportiva de la Direccién
General de Deportes con una serie de
cursos para la difusion de la salud
cardiovascular en el ambito del tejido
deportivo de la Comunidad de Madrid.
Las dos ultimas formaciones, celebradas
en abrily mayo, han sido ‘Hipertensién
arterial y deporte: todo lo que debes
saber’ con los doctores Ariana Alvarez
Acedo y Gonzalo Grazioli; y 'Rehabi-
litacién cardiaca y salud integral del
deportista’, en el que han participado los
doctores Cristina Contreras Gil, Sebas-
tian Wolf y Nieves Palacios.
Previamente ha tenido lugar la forma-
cion ‘Plan de Actuacion Urgente en el
Deporte (PAU) y Espacios Cardiopro-
tegidos’, dividida en dos sesiones que se
han celebrado en enero y marzo.

‘SIENTE TU RITMO: TOMATE
EL PULSO’ LLEGA AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO QUIRONSALUD
MADRID PARA CONCIENCIAR
SOBRE LA FIBRILACION
AURICULAR

I Hospital Universitario Quirénsalud Madrid ha acogido una nue-

va actividad enmarcada en la camparia “Siente tu ritmo: tomate
el pulso” orientada a sensibilizar a la poblacién sobre la importan-
cia de detectar a tiempo la fibrilacion auricular, la arritmia mas
frecuente en Esparia.
Durante la jornada, estudiantes de Medicina Mas informacion
de la Universidad Europeay de Enfermeria de -
la Universidad Francisco de Vitoria han ense-
flado a pacientes y visitantes del hospital a
tomarse el pulso de forma habitual como
herramienta para detectar posibles alteracio-
nes del ritmo cardiaco.

LA FEC CONVOCA LA QUINTA EDICION DE LOS PREMIOS RCP

ESCUELAS

on el objetivo de aumentar el nivel de formacién en
RCP en la etapa escolar a través de su ensefianza
y entrenamiento en los colegios, la FEC, en colaboracion
con el Grupo de Trabajo de Reanimacion Cardiopulmonar
de la SEC, ha convocado la quinta edicion de los Premios
RCP Escuelas.
El plazo para presentar las candidaturas estara abierto
hasta el 8 de octubre. Para el premio a la Originalidad
y Creatividad se podran enviar aquellas campafias, ma-
teriales o acciones y/o trabajos enfocados a la concien-
ciacion, sensibilizacion de forma novedosa o innovadora

para promover la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en
el entorno escolar. Para el galardon al Proyecto Forma-
tivo Integral, las candidaturas estan abiertas a todos los
centros educativos con un proyecto
formativo en reanimacion car- Mas informacion
diopulmonar (RCP) en el entorno R
escolar.

También se distinguird con una
mencién del jurado los proyectos
con mayor participacion, liderazgo
estudiantil e impacto comunitario.
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PACIENTES FEC

CACERES ACOGE LA II JORNADA CARDIOSALUDABLE
‘CAMINANDO POR EL CORAZON’

|_a Sociedad Extremefia de Cardiolo- objetivo de este encuentro, que ha charlas divulgativas moderadas por los
gia ha celebrado la segunda edicién ~ comenzado con una caminata de 1,5 cardidlogos Maria Victoria Mogollon
de lajornada cardiosaludable ‘Cami- kildmetros, ha sido sensibilizar sobre Jiménez y Carlos Sanchez Castellén
nado por el corazén’ para promover laimportancia del ejercicio regular en acerca de la hipertension, el ejercicio
habitos de vida cardiosaludables prevencion cardiovascular, fomentarla  fisico como tratamiento cardiovascular,
mediante una actividad comunitaria alimentacién saludable y potenciar la mitos sobre el corazény laimportan-
que ha combinado gjercicio fisico, relacion médico-paciente. cia del asociacionismo en pacientes

educacion sanitaria y convivencia. El
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LA SOCIEDAD CASTELLANA
DE CARDIOLOGIA
ORGANIZA EL COLOQUIO
‘ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR: LA
BUENA NOTICIA ES QUE

SE PUEDE PREVENIR’

on motivo de la reunién anual de la Sociedad Caste-
llana de Cardiologia, que se ha celebrado en Aran-
juez, ha tenido lugar un coloquio dirigido a pacientes bajo
el titulo ‘Enfermedad cardiovascular: la buena noticia es
que se puede prevenir.
En el encuentro, que ha contado con la colaboracion
del Hospital Universitario del Tajo, han participado el
doctor Juan Parejo Matos, del Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario del Tajo, y Maite San Satur-
nino, presidenta de la Organizacidn de Asociaciones de
Pacientes de la FEC.
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Tras lamarcha, se han celebrado cardiolégicos.

EL CONGRESO ANDALUZ
DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
ACOGE UNA JORNADA PARA
PACIENTES

|_a Fundacién Andaluza de Cardiologia (FAC) ha or-
ganizado una jornada de pacientes en el marco del
59.° Congreso de la Sociedad Andaluza de Cardio-
logia (SAC), que ha tenido lugar en Marbella (Malaga).
Tras un desayuno cardiosaludable, se ha celebrado
una mesa coloquio moderada por la doctora Dolores
Mesa Rubio, presidenta de la Fundacién Andaluza de
Cardiologia, y José Manuel Carmona Segovia, de |a
Asociacién de Pacientes Anticoagulados y Coronarios
de Malaga (APAM), y que ha contado como ponentes
con los doctores Samuel Ortiz Cruces, Carmen
Duran Torralba y Maria José Jaén Moreno y Ia
enfermera Concepcién Cruzado Alvarez.

VIGO CELEBRA EL ‘TERCER
ENCUENTRO GALLEGO DE
ASOCIACIONES DE PACIENTES CON

CARDIOPATIA’

Profesionales sanitarios y asocia-

ciones se han dado cita en Vigo
en la tercera edicion del Encuentro

Gallego de Asociaciones de Pacien-

tes con Cardiopatia, una jornada
abierta a toda la poblacién y

dedicada a fomentar la salud car-
diovascular. El encuentro, que ha
abordado el papel de las asocia-

ciones de pacientes, la preven-
cion y el autocuidado, ha combi-
nado ponencias, talleres practicos
y actividades participativas.

Ha comenzado con la charla
‘Importancia de las asociaciones
de pacientes con enfermedad
cardiovascular’, en la que han
participado Maite San Saturnino,
presidenta de la Organizacién de
Asociaciones de Pacientes de la
FEC; Javier Riveiro, vocal de la
asociacion SurSumCor; Susana
Portela, presidenta de la Asocia-
cién Espafiola de Miocardiopatia
Hipertrofica; y el doctor Carlos
Pifieiro, de la asociacién AMICOR,
amigos del corazén (Naron).
Después de la conferencia ‘Prepa-
réandonos para saber hacer pausas
activas’ con el fisioterapeuta
Antonio Chamorro, se han cele-
brado los talleres de reanimacion
cardiopulmonar bésica y uso de
DESA, alimentacion cardiosa-
ludable y una sesién informativa
para toda la familia.
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