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La protesis percutanea aortica, una técnica
que evita la cirugia y mejora la calidad de vida
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Entrevista con...

Carlos Fernandez Rodriguez
director gerente del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

“l as mejoras del Plan Director comenzaran a notarse a partir

2012, cuando inauguremos el nuevo edificio y el aparca-
miento”. A continuacion, remacha, “debemos pedir paciencia
a los usuarios y los trabajadores, aun estamos en la primera
fase de un Plan que finalizara en 2014”. Las frases las pro-
nuncia Carlos Fernandez director gerente del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, convencido de que este Centro sa-
nitario “va camino de convertirse en el hospital de referencia
por excelencia en Castillay Ledn”.

Para conseguir estos objetivos, segun el maximo responsa-
ble del Clinico, asienta su trabajo en tres pilares: procurar una
alta calidad asistencial, continuar con la apuesta por la investi-
gacion clinica y mejorar la formacion del personal sanitario y de
de los estudiantes de Medicina que se forman en este Hospital. \

El doctor Fernandez Rodriguez cuenta con una amplia ex- \.\
periencia como gestor sanitario, dirigié el Hospital Rio Hortega,
fue director provincial del Insalud en Valladolid y de Castilla y
Ledn hasta el 2002, asi como director general de Administracion e Infraestruc-
turas y de Asistencia Sanitaria en la Consejeria de Sanidad. Del paso por estas
responsabilidades gerenciales viene su empeno en destacar la alta calidad de
la sanidad publica en Castilla y Ledn, “quizas nos falte llevar a cabo una buena
labor pedagdgica”, reconoce. : EStamOS en

Para avalar su afirmacion el director gerente ofrece algunos datos de un el Cam|no de
tirdn: El Hospital Clinico Universitario de Valladolid cuenta con una plantilla de : .

2.650 profesionales. Este grupo humano, al afio, atiende 25.000 ingresos, rea-  : Convel’tlm OS

liza 17.000 intervenciones quirtrgicas y 500.000 pacientes pasan por sus con-

sultas. El presupuesto de este complejo sanitario alcanza los 200 millones de en Centro

euros, de los que el 55% se destina a personal. : sanitario de
No son las Unicas cifras que pone sobre la mesa este médico internista .

que en su etapa formativa estuvo como residente en el centro que hoy dirige. referenCIa

“Nuestros grupos de investigacion en Cardiologia, Neurologia y Microbiologia, :

son muy potentes”, enfatiza Fernandez, que aporta otra resena estadistica, por excelenCIa

“estamos cumpliendo los objetivos marcados por la Consejeria de Sanidad en CaSti"a
para reducir las listas de espera”. El Sacyl se ha comprometido a que no pasen : P
100 dias, como maximo, para una intervencion quirdrgica; 30 dias para una y Leon
primera consulta y 20 dias para la realizacion de una prueba diagndstica. :
¢ Reclamaciones? Se reciben unas 800 al afo. “No es un numero alto”,
reconoce el maximo responsable del Hospital Clinico Universitario de Vallado-
lid, “como en toda empresa donde los usuarios son personas, es normal que
se produzcan quejas, pero nuestras marcas de calidad son muy elevadas”,
enfatiza el doctor Fernandez. Sin preguntarle, apostilla, “también se reciben
felicitaciones por la buena atencion, y se agradecen” @
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na valvula

Estudio con TAC multidetector de la aorta y sus ramas. Se estudian las arterias femorales y toda la aorta previo al implante de la protesis para
comprobar que el calibre de las arterias es suficiente para realizar el procedimiento.
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La prétesis adrtica percutanea, que es una ténica que evita la cirugia, ya se ha
aplicado en el Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid a 29
pacientes, algunos con 91 afos’.

La enfermedad degenerativa de la valvula adrtica es cada vez mas frecuente
debido al envejecimiento de la poblacion. Los tejidos de las valvulas se deterioran
con la edad, dando lugar a una enfermedad que puede manifestarse de dos
formas, como estenosis adrtica (estrechez muy severa de la valvula que dificulta
la salida de la sangre del corazén) o insuficiencia adrtica (cierre incompleto de la
valvula que hace que la sangre vuelva “hacia atras” cuando no debe.

La estenosis adrtica es una de las enfermedades méas habituales de las valvulas,
sobre todo en la gente mayor y es cada vez mas frecuente. Cuando la estrechez
0 estenosis de la valvula es severa aparecen sintomas como la angina de esfuerzo
(o dolor de pecho al caminar), el sincope de esfuerzo (o0 pérdida de conocimiento
con el esfuerzo) y la disnea de esfuerzo (o fatiga, falta de aire con el esfuerzo).
Cuando estos sintomas aparecen, la calidad y la esperanza de vida del paciente
se reducen. Hasta hace pocos anos el Unico modo de tratar esta enfermedad era
operar del corazdn y cambiar la valvula enferma por otra nueva. Pero en pacientes
muy mayores o con enfermedades asociadas del pulmoén, rindn u otros érganos,
el riesgo de la cirugia era muy elevado, por lo que no se podian operar.

En la radiografia de térax de control se observa la malla metalica de la protesis.
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A la izquierda de la imagen se observa
la protesis expandida antes del proce-
dimiento de implante. El tejido que va a
hacer la funcion de la nueva valvula pro-
viene de pericardio bovino. La malla me-
talica que rodea este tejido sirve de apo-
yo para que el dispositivo no se desplace
tras el implante. Esta malla es de nitinol
(un compuesto de niquel y titano) que
se endurece mucho con la temperatura
(con el calor de la sangre) lo que ayuda
aun mas a que la valvula no se desplace.
A la derecha se ve el catéter sobre el que
se coloca la protesis. Permite introducir
la protesis y llevarla a través de las arte-
rias del paciente hasta el corazon.
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Implante de la protesis mediante cateterismo cardiaco. En el panel de la izquierda se ve la malla metalica de la protesis ya expandida y bien
colocada. En el panel de la derecha se realiza una inyeccion de contraste que sirve para comprobar que la protesis funciona correctamente.

La “prétesis adrtica | Estos pacientes que]c no sg |Zod|'an| opega\r es(tjaban condenadloz e(lj \(/jivir Zus
, ” . : Ultimos anos con una enfermedad que limitaba cada vez mas su calidad de vida.
perCUtanea consiste Pero desde hace algun tiempo, existe una nueva alternativa para estos pacientes,

er/] la sustitucion de la lo que se llama la “prétesis adrtica percutanea”. Consiste en la sustitucion de
valvula enferma por otra . la valvula enferma por otra nueva sin necesidad de cirugia, por lo que se evita
nueva sin necesidad :abrir el pecho, parar el corazon para cambiar la valvula y la anestesia general.

El procedimiento de implante de esta prétesis se hace con anestesia local en
la ingle izquierda (el paciente esta despierto en todo momento) de manera muy
similar a un cateterismo cardiaco.

de cirugia, por lo que
con ella se evita abrir el

pecho, parar el corazon En abril de 2009 iniciamos esta técnica en nuestro servicio, con resultados
para cambiar la valvula y muy favorables y similares a los de otros centros nacionales e internacionales.
la anestesia general. : Hasta agosto de 2010 hemos implantado esta protesis a 29 pacientes (de hasta
: 91 anos de edad) y actualmente hay otros 6 en lista de espera para realizarselo

proximamente.

Previamente al implante de la prétesis hay que hacer una serie de pruebas
al paciente para asegurarse de que se puede hacer el procedimiento con
seguridad. Estas pruebas son un cateterismo cardiaco para ver las arterias el
corazon, una ecografia cardiaca y un TAC para asegurarse de que se va a poder
introducir la prétesis por la ingle (por la arteria femoral).

El implante se realiza en la sala de hemodinamica, donde los cardidlogos
ponen lanueva valvula sobre la enfermay comprueban su normal funcionamiento.

Posteriormente el paciente pasa a la unidad coronaria para vigilancia. Alli
permanece dos o tres dias pasando posteriormente a la planta donde empieza
a caminar. Si no existen complicaciones el paciente esta en aproximadamente
una semana en su casa realizando una vida practicamente normal y sin dolores,
pues no hay cicatriz en el pecho. Y lo mejor: su calidad de vida mejora, pues
desaparecen el dolor del pecho vy la fatiga @
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Asi mejoro la calidad de vida de Felipe

elipe Bécares cuenta que sus hijos

le suelen decir ‘ahora caminas mu-
cho mas ligero’. El le quita importancia
al comentario, aunque acierta a indicar,
‘es verdad, ahora vivo algo mejor’, y es-
boza esa media sonrisa de quien sabe
por qué le implantaron una protesis per-
cutanea adrtica. ‘Nunca pensé que po-
dia morir’, asegura con contundencia y
asevera que jamas le dolio el corazoén.
Sin embargo, estuvo al borde la muer-
te: una hemorragia interna y hasta dos
infartos sufrid en apenas unos meses.
Mucho para un hombre que rozaba los
noventa anos y que, seguramente, no
aguantaria una operacion a corazoén
abierto en la que los cardidlogos ten-
drian que cambiarle la valvula enferma
por otra sana. No hizo falta, con esta
nueva técnica, no necesitd pasar por el
quiréfano y mejord su calidad de vida
notablemente.

Ahora sube y baja escaleras, realiza muchas de las tareas del hogar vy lleva
la vida de una persona nonagenaria, sabiendo que los dias hay que saborearlos
cumpliendo una minima rutina.

Nada mas levantarse pasea durante una hora, de ocho a nueve de la mana-
na. Luego ‘hay que ayudar en casa a la mujer, que también tuvo problemas de
corazoén’, sefala y, enumera: ‘arreglo las camas, barro y friego los platos’.

La tarde es para el relajo. Acude al bar, toma un café y se distrae viendo
como otros clientes juegan al chamelo, ‘yo ya no tengo cabeza para recordar
todas las fichas del domind, ahora me divierto mirando’. ; Comida de régimen?
Pocas grasas y menos sal, pero ‘no me privo de ningun alimento’, asevera.

Asi discurre la vida de este zamorano de San Miguel del Valle. Felipe ha
cumplido 88 afos vy, hasta que se jubild, trabajé duro en la agricultura.

Ya hace mas de un ano que le intervinieron en el Servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid para implan-
tarle una protesis percutanea adrtica. Fue el 18 de agosto de
2009. Tres dias después le colocaron un marcapasos. Los
pacientes no olvidan este tipo de efemérides. Se convierten
en acontecimientos tan extraordinarios como el cumpleanos,
el dia del nacimiento de los hijos o la celebracion de una boda,
quedan marcados en la mente para siempre. El 17 de marzo
de 2009 tuvo una hemorragia. El médico de cabecera le man-
dé ingresar en el Hospital de Zamora. Tres dias después, el 20
marzo sufrié un infarto y el 15 de mayo otro.

Ahora le ronda por la cabeza una nueva fecha, en febrero pasara una nue-
va revision en el servicio de Cardiologia del Clinico de Valladolid, pero aun no le
han dado la cita. Hasta entonces, continuara con su rutina @

tanea acdrtica en agosto de 2009.

A Felipe Bécares se le implanto en el Hospital Clinico de Valladolid una protesis percu-

Felipe sufrid una
hemorragia interna 'y
hasta dos infartos en
apenas unos meses.
Gracias a la protesis
percutanea aodrtica, evitd
el quiréfano y mejord

su calidad de vida
notablemente.

. El implante de la prétesis se realiza con
anestesia local en la sala de hemodina-
©mica, de manera similar a un cateterismo
. cardiaco.
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Tras la reforma § as consultas del servicio de Cardiologia se llevan a cabo en el Centro de
: ' Especialidades de La Pilarica. Atendemos diariamente a unos 50 pacientes
dlspondremos de y hacemos otros tantos informes con los resultados de pacientes vistos

mas amp“tUd en cada . previamente, que son remitidos a los respectivos domicilios. Los espacios
consulta Y en la sala de fisicos estan deteriorados, por lo que se ha iniciado una obra en la que se han
electrocardiogramas, . redisenado las salas de atencion.

o que redundara en : Tras la reforma, dispondremos de mas amplitud en cada consulta y en la

sala de electrocardiogramas, lo que redundara en una mayor comodidad para

una mayor comodidad los profesionales y, sobre todo, para los usuarios. En la obra se ha incluido

para los profesionales . una nueva consulta cuyo tamario es el doble de la actual. En esta estancia se
Y, sobre todo, para los © situara un ecocardiégrafo (aparato con el que se hacen los ecocardiogramas) y
usuarios. un ergémetro (aparato con el que se hacen las pruebas de esfuerzo).

Nuestra intencion es empezar en ese espacio una consulta de alta
resolucion. Es ésta una consulta en la que en un Unico acto se ve al paciente y
se le realizan las pruebas necesarias para llegar a un diagnoéstico y ponerle un
tratamiento, si es necesario. Es decir, el paciente llega a la cita con el especialista
y se va con su informe y su tratamiento pautado. Idealmente, todas las consultas
que hacemos deberian ser de alta resolucion. Con este método evitariamos el
tiempo que transcurre desde que el paciente es visto hasta que recibe el informe
en su domicilio y, ademas, disminuiriamos la sobrecarga de peticiones y la lista
de espera del ecocardiograma.

En una segunda fase, nuestra intencion es organizar las consultas de esa
manera: todo paciente que sea visto por primera vez en nuestro servicio deberia
ir a la consulta de alta resolucion @
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N SANJTARIA

La mesa presidencial de los Il Premios de Sanitaria 2000 a la Sanidad de Castilla y Ledn. De izquierda a derecha, Sergio Montero, director
general de Sanofi Pasteur MSD; Juan José Mateos, consejero de Educacidn de Castilla y Ledn; Francisco Javier Alvarez Guisasola, consejero
de Sanidad de Castilla y Ledn, José Maria Pino, presidente de Sanitaria 2000, y Avelino Ferrero, presidente de la Federacion de Asociaciones
Cientifico-Médicas de Esparia (Facme).

Aloerto sSan Roman

X Premio al mejor investigador por proyectos pioneros
en la regeneracion miocardica.

| grupo Sanitaria 2000, en colaboracion con el laboratorio Sanofi Pasteur

MSD, galardond a 17 instituciones, asociaciones, personas y colectivos por
el trabajo realizado en Castilla y Ledn en materia sanitaria durante 2009.
San Roman fue premiado por dirigir diferentes proyectos pioneros en la
implantacion de la terapia celular para la regeneracion miocardica en patologia
humana.

Eljurado estuvo presidido por el Consejero de Sanidad de la Junta, Francisco
Javier Alvarez Guisasola, quien destacé la calidad de los premiados que, gracias

) ) k José Javier Castrodeza (derecha),
a su esfuerzo, junto con el resto de profesionales del sector, han situado a director general de Salud Publica, Inves-

Castilla'y Ledn en la cuarta comunidad con mejor nota en el Barometro Sanitario tigacion y Desarrollo, con Alberto San

Roman Calvar, jefe de Servicio de Car-

del Ministerio, con un 6’82 sobre 10. o o e
, diologia del Hospital Clinico Universitario
Los galardones se entregaron en un acto que se celebro el pasado 24 de de Valladolid, ganador de la categoria

junio en un hotel de la localidad vallisoletana de Arroyo de la Encomienda Accidn Investigadora.



Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)

I corazonadas

InvestigaCio’n septiembre 2010 # n° 2

—| Corazon

Estas imdgenes corresponden a una ecografia intravascular. Se han obtenido con un catéter que se ha introducido en la arteria coronaria

de un paciente que fue tratado con células madre. Mediante esta técnica comprobamos que la arteria no se esta estrechando después
del tratamiento.
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Proyectos de investigacion del ICICOR en terapia celular

Antes se pensaba que el corazdn no se regeneraba, es decir, que cuando una
célula del corazdn (cardiomiocito) moria no era sustituida por otra. Al nacer
tenemos un numero determinado de cardiomiocitos que van disminuyendo al
hacernos mayores. Hace no muchos anos se demostrd que esto no es asi. El
corazon puede regenerarse y los cardiomiocitos muertos pueden ser sustituidos
por otros. Esto levantd muchas expectativas para tratar enfermedades graves
del corazdn: si un paciente tiene un infarto podemos hacer que se regenere, al
menos en parte. ; COMo? Podemos administrarle células madre.

A B C D
- En esta imagen
se muestran
diferentes técnicas
para valorar si el
tratamiento con
células madre ha
sido efectivo. Ay B
corresponden a una
ventriculografia, C a
un ecocardiograma
y D a un estudio de
cardiologia nuclear.

) baseline PET baeline

»

PET 6 months

S baseline

S 6 months DOBU 6 months

Las células madre son células que no tienen ninguna funcion concreta en
el organismo y que, cuando reciben una informacion determinada, se trans-
forman en células que ya si tienen una funcién concreta.

Si cuando un paciente tiene un infarto del corazdn nosotros le administra-
MOS en esa zona células madre, éstas pueden transformarse en cardiomioci-
tos que sustituyan a los muertos. Con esta idea en el ICICOR tenemos varios
proyectos de investigacion en terapia celular:

1) en pacientes que han tenido un infarto administramos células madre
de la propia médula ¢sea del paciente en la zona del infarto, bien me-
diante un cateterismo a través de la arteria coronaria, bien con una
jeringa durante la cirugia (si el paciente necesita ser operado).

2) en pacientes que han tenido varios infartos y que tienen mucha fatiga
porque su corazdn no bombea adecuadamente administramos una
células madre especiales que se llaman mesenquimales y que tam-
bién obtenemos del paciente. Hacemos un cateterismo vy utilizamos
un sistema muy sofisticado llamado NOGA que mediante un mapa de
colores nos indica donde es conveniente inyectar las células.

3) en pacientes que tienen una enfermedad que se llama miocardiopatia
dilatada en la que el corazén no bombea adecuadamente aunque el
paciente no ha tenido infartos administramos células mesenquimales
con el mismo sistema NOGA.

En todos los estudios valoramos la calidad de vida de los pacientes y si la
terapia celular ha mejorado la funcion de bomba del corazén. Esto lo hacemos
con la resonancia magnética cardiaca que nos permite ver muy bien como se
contrae el corazén @

corazonadas
Investigacion

El corazon puede
regenerarse y los
cardiomiocitos muertos
pueden ser sustituidos
por otros.

Este es un estudio de resonancia
magneética cardiaca. Es un corte en el
que se ve el ventriculo izquierdo que es
la zona redondeada central. Mediante
esta técnica podemos medir el tamario
del infarto en los pacientes que han
recibido células madre.

En este estudio de resonancia
magneética la zona redondeada central
corresponde al ventriculo izquierdo.

En movimiento podemos ver como se
contrae el corazon y si las zonas del
infarto mejoran después del tratamiento
con células madre.
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‘cauNtas

‘espUeSas

sobre los medicamenitos

.................................................................................................................

1. ;Qué es un genérico?

Se denomina genérico o EFG (equivalente farmacéutico genérico) al medicamento
que tenga la misma composicion en principios activos, la misma dosis y forma
farmacéutica, y que ademas haya demostrado ser equivalente al medicamento
de referencia (la marca con la que se compara)

2. ;Cémo se identifican los genéricos?
Habitualmente los genéricos se denominan por el nombre del principio activo

Los genericos son seguido del nombre del laboratorio que los comercializa, la dosis, el tamano

pr,o'oluctos de eficacia del envase, la forma farmacéutica y por Ultimo las siglas EFG. Por ejemplo:
clinica demostrada, con Clopidogrel Stada 75 mg comp EFG. Aunque es poco frecuente, algunos
idénticas condiciones i genericos se denominan por un nombre que no es el del principio activo o

sustancia farmacoldgica que contienen. El distintivo de genérico, que siempre
tiene que figurar es la sigla EFG al final de la denominacion (visible en la caja del

de calidad y seguridad y
a menor precio.

medicamento).
En ning(m caso un 3. ;Hay genéricos para todos los medicamentos?
genérico contiene : No, séloes posible comercializar genéricos unavez que ha caducado la patente del

. medicamento original. Habitualmente los 10 primeros afios de comercializacion
mlen(.)sl canhdad de :de un principio activo, el laboratorio tiene la exclusividad. Una vez pasado este
PriNCIpIo activo que la periodo, pierde la exclusividad y por tanto, pueden comercializarse.

marca equivalente. :

4. ;Qué ventajas tienen los genéricos?

Los genéricos son productos de eficacia clinica demostrada, con idénticas
condiciones de calidad y seguridad y a menor precio. Cuando se comercializa
por primera vez un genérico de un principio activo su precio suele ser un 30%
inferior al de la marca. Ademas, la denominacion de los genéricos, habitualmente
por el nombre del principio activo, permite una identificacion inequivoca.

3. ;Se utilizan genéricos en otros paises de Europa?

El consumo de genéricos en Espana ha sido histéricamente muy pequeno aunque
ha ido creciendo durante los Ultimos anos, A pesar de esto, la tasa de genéricos
en Espana es muy inferior a la de otros paises. Castilla y Ledn es una de las
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comunidades auténomas con mayor porcentaje de consumo de genéricos de
Espana, no obstante, todavia hay mucho potencial de aumento.

6. Sison més baratos ¢seran de peor calidad?

Los genéricos han de ser aprobados por las autoridades sanitarias tras demostrar
que reunen las condiciones de calidad, seguridad y eficacia exigidas, y estan
sometidos a la misma normativa y control de calidad, tanto de fabricacion como
de comercializacion, que los medicamentos de marca.

Por tanto, su menor precio no implica en ningun caso una menor calidad, sino
que se debe fundamentalmente a los siguientes aspectos:

e Ausencia de inversion en investigacion: El precio de los medicamentos
EFG se ajusta alos costes de produccion, no lleva incluido los costes de
amortizacion de la investigacion, ya que la investigacion de la molécula
que contiene ha sido desarrollada por el laboratorio que registrd y
patentd dicho producto.

e Reduccion de los costes asociados al producto: Una vez finalizada la
patente, fecha en a partir de la cual puede comercializarse, existe menor
coste por la materia prima, menores costes de fabricacion y control
por la experiencia previa del producto y menores gastos en promocion
comercial del producto.

7. Se oye que los genéricos tienen menos cantidad de farmaco ¢es esto cierto?
No. En ninguin caso un genérico contiene menos cantidad de principio activo que
la marca equivalente. Las autoridades sanitarias permiten un margen minimo de
diferencia en determinados parametros entre los genéricos y las marcas, al igual
que permiten diferencias entre distintos lotes de un mismo producto y entre
diferentes formulaciones (capsulas, comprimidos, etc). El margen permitido del
20% no se refiere a cantidad de principio activo.

8. Siestoy tomando una marcay me cambian a genérico ¢ puedo tener problemas?
No hay ningun problema en cambiar un medicamento de marca al genérico.
Las diferencias permitidas por las autoridades sanitarias entre el genérico y la
marca de referencia no implican cambios relevantes a nivel clinico. El control de
la enfermedad se va a conseguir en la misma medida con una marca que con el
genérico equivalente.

9. ; Los laboratorios que fabrican genéricos cumplen con los requisitos de calidad?
Los requisitos a nivel de calidad que deben cumplir los laboratorios fabricantes
de genéricos son los mismos que los exigidos para los medicamentos de
marca. Ademas, muchos laboratorios de genéricos son filiales de laboratorios
que comercializan marcas, de forma que a veces la misma empresa fabrica el
farmaco que se comercializa tanto genérico como marca.

10. ;Es lo mismo la prescripcion por principio activo que los genéricos?

No. La prescripcion por principio activo consiste en identificar en la receta el nombre
del principio activo junto con la dosis, via de administracion, etc. En la prescripcion
por principio activo no se especifica una marca ni un laboratorio comercializador.
La denominacion de los medicamentos a través del principio activo es inequivoca,
universal y por tanto evita errores y mejora la identificacion de los farmacos, tanto
para los pacientes como para los profesionales sanitarios. Ante una prescripcion
por principio activo, se suele dispensar un genérico, siempre que exista @

corazonadas
Farmacos

Los genéricos han de
ser aprobados por las
autoridades sanitarias
tras demostrar que
redinen las condiciones
de calidad, seguridad

y eficacia exigidas, y
estan sometidos a la
misma normativa y
control de calidad, tanto
de fabricacion como de
comercializacion, que
los medicamentos de

marca.
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Seneficios ae

vidad fiaca

.....................................................................................................................

.......................................................................................................................

Mantén en forma tu corazon

I_as enfermedades cardiovasculares como las cardiopatias coronarias (ata-
ques cardiacos), las enfermedades cerebro-vasculares (apoplejia), el aumen-
to de la tension arterial (hipertension), las vasculopatias periféricas, las cardiopa-
tias reumaticas, las cardiopatias congénitas y la insuficiencia cardiaca, se deben

Las principales causas

de enfermedad a trastornos del corazdn y los vasos sanguineos.
cardiovascular son el : Las principales causas de enfermedad cardiovascular son el consumo de
consumo de tabaco, la . tabaco, la falta de actividad fisica y una alimentacion poco saludable que son

denominados factores de riesgo modificables y son responsables de aproxima-

falta de actividad fisica damente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria.

y una alimentacion :
poco saludable. Son los Recomendaciones generales
denominados factores

de riesgo modificables . 1. Realice un calentamiento previo.
' § 2. No llegue nunca hasta la extenuacion o agotamiento.

3. Vista confortablemente y con calzado plano y comodo.

4. Evite las situaciones climatologicas adversas (frio y/o calor extremo).

5. Si podemos, es conveniente realizar el ejercicio a la misma hora y acompariado.
6. Conviene variar en la medida de lo posible el tipo de actividad y recorrido.
7. Beber agua previo al ejercicio y a posteriori (si no existe restriccion hidrica).

Precauciones

1. Evitar actividades que desencadenen disnea, mareos y/o dolor toracico.
2. Desanimarnos.

3. Hacer ejercicios después de comer o con mal tiempo.

4. Cambiar bruscamente de actividad.

3. Practicar sin prescripcion médica deportes de competicion.

6. Coger pesos importantes.
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Consejos

Mitos a desechar
acerca de la
actividad fisica

No es cierto, ya que
como hemos visto el
gjercicio cardiosaludable
por excelencia es
caminar y para ello
No se requiere nada
3l cspecial y se puede
Ejercicio en hipertensos 3l practicar en cualquier
Beneficios: :
¢ Reduce nivel de tension arterial, colesterol, glucosa y estrés.
¢ Mantiene el peso correcto.
e Imprescindible como tratamiento no farmacoldgico.
¢ Previene la depresion y la ansiedad.
Ejercicio ideal:
e Ejercicio aerdbico que ejercita casi toda nuestra musculatura:
caminar, correr, nadar, bailar, montar en bicicleta.
e 30-60 minutos al menos 3-5 dias por semana.

No es cierto, ya que
Ejercicio postinfarto SQ|O requiere d_e 30-40
Beneficios: minutos de tu tiempo de

¢ Fundamental en la rehabilitacion cardiaca que disefiara su Cardiologo. 3 3 a b dias por semana.

e |guales que los descritos en el apartado anterior. :

e Ayuda a la contraccion cardiaca.

e Disminuye arritmias.

e Mejora la calidad de vida.

Ejercicio ideal:

e Previamente determinado el nivel de esfuerzo permitido por el Cardidlogo
mediante la realizacion de una prueba de esfuerzo, también denominada
Ergometria.

e Aerdbico, igual que el descrito en el apartado anterior.

Ejercicio en insuficiencia cardiaca
Beneficios:
e Descritos en los apartados anteriores.
Ejercicio ideal:
¢ Aerobico, siguiendo las recomendaciones anteriores.
e Se recomienda reposo en situaciones de descompensacion.
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I C C C R Instituto de Ciencias del Corazén
l J (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
iciten

no tardar, llegaremos a realizar las consultas médicas

mediante correo electrénico. No se trata de un relato
fantastico y futurista elaborado en la factoria Asimov. Relle-
naremos un cuestionario en el que colocaremos un asteris-
co en aquellas definiciones que mas se correspondan con
el mal que padecemos. La respuesta llegara en cuestion
de minutos al ordenador. En la bandeja de entrada quedara
depositado el tratamiento a aplicar. Se acabaron los des-
plazamientos, las citas previas y las listas de espera.

Incluso, puede que la misiva no la firme ningun facultativo
con nombre y apellidos. El diagndstico lo resolvera un progra-
ma informatico capaz de analizar y dar solucion, con enorme
fiabilidad, a la mas extrana dolencia, con una razonada receta.
Tranquilos, el software tendra patente americana.

¢ Qué ocurrird cuando ninguno de los epigrafes des-
critos en el cuestionario coincida exactamente con las do-
lencias del enfermo? Regreso al pasado. Recibiremos una
llamada de teléfono concertando una consulta, bis a bis,
con un médico especialista. jPor fin, podremos hablar con
alguien que nos mirara a la caral

Ya ven, por mucho que avance la ciencia, delante de
esos potentes ordenadores que dispensan, casi al instan-
te, cientos de datos cada vez mas precisos y Utiles, para
conformar una opinién médica continuara siendo impres-
cindible contar con un facultativo.

Un especialista que, ademas de conocimientos y peri-
cia, atesora un atributo que aun las maquinas no poseen:
el ojo clinico @
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