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iveles de colesterol y el riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
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A CONTROLAR TU COLESTEROL.
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ATU FAMILIA.
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EDITORIAL

Nuevamente ha llegado Agosto, y con él le damos la bienvenida al
“Mes del Corazdn”.

Durante este tiempo serd fdcil caminar por la calle, ver en la television o escuchar
en la radio mensgjes recorddndonos que tenemos que cuidar al principal motor
de la vida. Pero desgraciadamente, los que nos dedicamos a cuidar la salud
cardiovascular, no hemos logrado el objetivo que nos hemos impuesto: que todos los
meses celebremos al corazdn.

Por lo mismo, {qué mejor manera de contribuir a nuestros lectores que entregdndoles
este ejemplar especial del la Revista Salud y Corazén? En él hemos incluido
algunos temas muy interesantes para ustedes, que si bien no todos son de indole
cardiovascular propiamente tal, estdn relacionados a la salud del corazén y son
preguntas habituales. En las consultas las mds recurrentes son: des malo tomar
cafés, lqué es el Omega 37, dcudles son las proteinas vegetales?. En esta edicion
encontrardn respuestas simples para que se instruyan en temas que resultan
muchas veces incomprensibles y complejos.

Por dltimo, quiero destacar dos articulos: uno sobre el tratamiento anticoagulante,
tratamiento bastante frecuente en pacientes con arritmias y vdlvulas cardiacas
enfermas, que la mayoria de las veces no es comprendido por nuestros pacientes
y sus familiares, y sobre el cual se cometen muchos errores por mala informacién.
El segundo, nos cuenta acerca de una enfermedad que cada dia se diagnostica
mds, debido al tremendo aumento de la obesidad en nuestro pafs, y que es el
sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. Este puede agravar numerosos sintomas
y enfermedades cardiacas y, por ello, quisimos compartir con ustedes la opinién de
un experto.

Pese a que como dije al principio, nos queda mucha tarea por delante, tampoco
somos tan pesimistas y creemos que en algo hemos avanzado: de a poco, las
personas estdn reconociendo sus factores de riesgo, y tomando conciencia de la
necesidad de chequearse continuamente. Es por eso que en un afdn de cumplir
con nuestra misién es que durante todo Agosto estaremos recorriendo las distintas
comunas de Santiago, incluso en regiones, para acercar la prevencion y la educacion
a todo aquel que quiera cuidar su salud. La semilla crece cada dia, y ya mucha gente
nos ha preguntado si realizaremos esta actividad. iQuedan todos invitados!

Los invitamos a compartir este entretenidisimo nimero de nuestra Revista Salud y
Corazdn, y a visitar nuestra pdgina web www.fundacionsaludycorazon.cl.

Dra. Ménica Acevedo B.
EditoraWeb y Revista Fundacién Salud y Corazén
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MES DEL CORAZON
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El peligro del estrés en los diabéticos

La diabetes es considerada una pandemia que afecta alrededor de 250
millones de personas en el mundo. Esta enfermedad se manifiesta en el
aumento de azlcar en la sangre vy la orina, y tiene un gran enemigo capaz
de anular todos los esfuerzos de cualquier tratamiento: el estrés.

Segln especialistas endocrindlogos, las tensiones nerviosas pueden
desbalancear a un paciente diabético perfectamente controlado. La
razén es que el estrés puede afectar de dos maneras: alterar los habitos
alimentarios, lo que contribuye al desgaste del pdncreas; o cuando la
persona tiene un evento muy importante, como la muerte de un ser
querido, un divorcio, o la pérdida de su trabajo, se puede declarar el fin de
la funcidn del pancreas, porque muchas veces se asocia con una exigencia
muy alta de las hormonas adrenalina y cortisol, que son las mediadoras
por excelencia del estrés.

Si bien es importante mantener una buena salud psicoldgica; es primordial la
prevencion de la diabetes con la prdctica de buenos habitos alimentarios.

Cuidado con la contaminacion

Contindan los hallazgos que confirman que la contaminacio
industrial del trafico y de la generacion de energia causa accidente
cerebrovasculares (ACV) y ataques cardiacos, debido a las finas
particulas procedentes de la quema de combustibles fésiles como la
gasolina, el carbdn v el petrdleo.

Este minusculo agresor una vez que entra en la circulacidn sanguinea,
puede provocar dafios directos, como taponar las arterias. A la vez,
es posible que incremente los codgulos y la trombosis, el deterioro
de la funcién vascular y el flujo sanguineo, elevar la presién arterial e
interrumpir la actividad eléctricadel corazén, lo que puede provocar
ataques al corazon, ACV, e incluso la muerte.

Seglin los especialistas investigadores, las particulas parecen
incrementar directamente el riesgo de desencadenar episodios en
individuos susceptibles en las horas o dias posteriores a un nivel
mayor de exposicidn, e incluso en aquellos que fueron sanos durante
afios. Es por esto, que lo mds importante es que estos grupos de alto
riesgo se esfuercen por controlar los factores de riesgo modificables,
como la presidn arterial, el colesterol, la diabetes y el tabaguismo.
Y por sobre todo, que presten atencién a la contaminacién y a las
advertencias de calidad del aire, para limitar su exposicién.

Trabajar mas de 10 horas es malo para el
corazon

Las personas que contindan trabajando por tres o cuatro horas mds de las
siete regladas, tienen un 60% mas de probabilidad de sufrir problemas cardiacos
graves, incluyendo ataques al corazdn, que los que cumplen con su horario;
segln un estudio realizado a funcionarios britdnicos a lo largo de || afios. Sin
embargo, una o dos horas mds no tienen efectos adversos.
Si bien las causas no se han confirmado, se cree que puede ser el estrés que
produce trabajar demasiado; independiente de los factores de riesgo como el
sobrepeso, el cigarrillo y el colesterol alto.
Para los especialistas las personas que tienden a perder horas, tienen un patrén
de comportamiento, como ser agresivo, competitivo, tenso, consciente del
paso del tiempo y en general hostil; o sufren trastornos psicoldgicos que se
manifiestan por depresion y ansiedad, y posiblemente no duermen lo suficiente
o no tienen tiempo para relajarse antes de dormir.
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FACTORESDERIESGO

Dr. José Castillo

Apnea del sueno:
Cuando dormir se vuelve una pesadilla

k] y
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Este trastorno es un factor de riesgo cerebrovascular.
La disminucion de oxigeno en a sangre, que se produce
reiteradamente durante el suefio, puede contribuir a elevar la presion
arterial y a producir danio en (a pared de los vasos sanguineos.
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La llamada apnea del suefio es una pausa en la respiracion que

se produce cuando la persona estd durmiendo, debido a una

obstruccidn en la entrada de la via respiratoria. Una vez que deja
de entrar aire, comienza a bajar el oxigeno en la sangre, lo que
enciende las alertas y la sefial despierta a la persona de manera
imperceptible varias veces en la noche, provocando un mal dormir y
por ende, mucho cansancio y desazén durante el dia.

Si bien los especialistas no tienen claro por qué se produce, el Dr.
José Luis Castillo, neurdlogo a cargo del Centro de Suefio de la Clinica
Santa Maria nos cuenta que uno de los factores es la infiltracién de
grasa en esa zong, lo que hace que la enfermedad aparezca mds en
gente obesa, aunque también hay personas delgadas que la padecen.
“En este tipo de pacientes (los de peso normal), se ha planteado que
los tejidos con la edad se vuelven mds fldccidos, entonces al disminuir
la contraccién muscular en la noche, por el relajamiento, colapsa la via
aéreaq, se cierra y no entra aire”, explica el especialista.

Seguin un estudio publicado en el 2002 por la revista American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, el 7% de la
poblacién mundial sufre de esta perturbacién del suefio. En Chile,
si bien es una enfermedad sub-diagnosticada, se estima que afecta
aproximadamente a mds de 750 mil personas, y no sélo disminuye
la calidad del suefio, sino que llega a ser muy peligrosa debido a
que aumenta el riesgo de sufrir un infarto, hipertensidn, accidentes
de trdnsito y laborales, e incluso es capaz de provocar depresién e
impotencia.

Levantarse con el pié izquierdo

Ocho horas de suefio no significan necesariamente descansar, porque
cantidad no es lo mismo que calidad; y eso lo saben perfectamente
las personas que sufren de apnea del suefio, ya que por mucho que
alarguen sus horas en la cama, jamds tendrdn un buen despertar
mientras no se traten.

Apnea central

También conocida como (a apnea en los bebes, es mucho
mas peligrosa y el riesgo de muerte es mas claro en cada
episodio, que en la apnea de los adultos.

En el caso de los lactantes, hay un problema en el control
del centro respiratorio, en el sistema nervioso, por lo que
no hay un esfuerzo por respirar. En cambio, los adultos
siguen tratando de ingresar aire, Lo que provoca el ronquido,
al estar obstruida la via; y por eso se le lama apnea
obstructiva del suefio.

Sin lugar a dudas el suefio cumple un rol fundamental en la vida,
pues es la tnica manera de recuperar la energia gastada durante
el dia; y cuando se duerme mal, muchas capacidades se ven
alteradas. Y aunque identificar la apnea del suefio no es simple,
existen una serie de sintomas o consecuencias que aparecen y
afectan el funcionamiento diario del individuo, por lo tanto pueden
ser la voz de alerta para demostrarnos que el suefio no es lo
suficientemente reparador.

Como la persona despabila cada vez que deja de respirar, esto
produce serios problemas, porque el suefio se desorganiza por los
llamados micro-despertares, segundos en los que se reacciona en
forma breve pero no hay recuerdo posterior.

“Existe lo que se llama la arquitectura del suefio, y al haber una
interrupcién por la apnea, ésta se desordena y se pueden dormir
muchas horas, pero serd de muy mala calidad y supefficial, por lo
que la persona se sentird cansada, sin la sensacién de un suefio
reparador, y a lo largo del dia notard somnolencia y facilidad para
quedarse dormido en situaciones en las que normalmente no
deberia”, detalla el especialista.

Ocasionalmente, y de manera excepcional, hay quienes despiertan
con la sensacién de ahogo, pero habitualmente tampoco hay
recuerdo posterior. Es por esto que los médicos para sospechar de
una apnea dependen mucho del testigo, que normalmente es la
pareja o la persona con la que se duerme.

Otro signo de alarma que se asocia, es el ronquido; y aquellas
personas que sufren de este problema, tienen mds posibilidades.
“La queja habitual de la pareja es que derrepente se da cuenta
que el ronquido estd interrumpido y observa que la persona no estd
respirando en ese momento”, agrega el Dr. Castillo. Es importante
destacar que la mayoria de los roncadores son “puros”, es decir,
roncan por el aumento de peso o al ingerir alcohol o consumir
cigarrillos, pero despiertan con la sensacion de haber dormido
bien.




Existen sintomas mds inespecificos que hacen pensar en apnea del
suefio, como por ejemplo, la falta de concentracion, una disminucién
de memoria, dolor de cabeza al despertar en la mafiana y poco
dnimo, sefiales que muchas veces se confunden con un cuadro
depresivo; y ya que todo se va produciendo en forma lenta, las
personas no se dan cuenta de los cambios en su diario vivir, y culpan
a la edad, el cansancio, el estrés, los problemas y preocupaciones.

Un riesgo permanente para la salud

Cuando disminuye la concentracién y aumenta la somnolencia, la
apnea del suefio puede provocar graves accidentes de trdnsito y
domésticos; y debido a la baja del oxigeno en la sangre que se
produce recurrentemente y por periodos muy largos de tiempo, se
provocan una serie de complicaciones que transforman el mal en un
factor de riesgo para enfermedades cardio y cerebrovasculares.

“La baja crénica de oxigeno produce dafio en los vasos sanguineos,
y los dérganos que sufren cuando esto ocurre son el corazén y el
cerebro. Ademds, produce respuestas del organismo que hacen que
suba la presién arterial, y ahi agregamos otro factor de riesgo. Es
decir, una persona con apnea puede tener hipertension arterial,
y basta con tratar el trastorno del suefio para que mejore esta
enfermedad”, explica el doctor.

“En Chile, si bien es una
enfermedad sub-diagnosticada,
se estima que afecta
aproximadamente a mas de
750 mil personas”

Otro riesgo que se corre mientras se duerme y se producen apneas,
son las arritmias provocadas por la baja de oxigeno, las que pueden
llevar a la muerte. Segun cuenta el Dr. Castillo, en el momento en
que se deja de respirar, se produce un aumento (taquicardia) o
baja (bradicardia) en el ritmo del corazén, lo que podria llegar a
acentuarse y llevar a una arritmia que produzca un paro cardiaco.

“Pero el mayor dafio es el desarrollar una patologia crénica, es
como ser portador de una hipertensién arterial o de una diabetes
mellitus y no tratarse; porque se estd acumulando un dafio que va a
repercutir en algiin momento”, agrega el especialista.

En busca del buen dormir

Esta afeccién es mucho mds prevalente en hombres entre los 40
y 60 afios, con historia de ronquido, somnolencia diurna excesiva,
obesidad e hipertension de larga data; y en mujeres habitualmente
obesas o postmenopdusicas. Respecto a los jévenes, es menos
frecuente en ellos, pero en la medida en que sean mds obesos, se
ha observado que existe un mayor nimero de casos.

El principal tratamiento para la apnea obstructiva del suefio, es una
mdquina llamada CPAP (sigla en ingles). Esta ingresa aire a presién
por la via aérea de manera continua para mantenerla libre, por lo
que se termina con el circulo vicioso del trastorno: la baja de oxigeno
y la interrupcién del suefio.

Como el aparato se coloca en la nariz o en la boca para inyectar
el aire, y se debe usar todos los dias y de manera permanente
durante las horas de suefio, la adhesidn al tratamiento no es muy
alta. Sin embargo, su forma, una mascarilla que va conectada con
una manguera al equipo que se ubica en el velador, facilita que la
persona se mueva y duerma en la posicién que quiera.

El Dr. Castillo cuenta que la resistencia a tener q dormir con una
mdquina, es usual en personas que se consideraban asi mismas
sanas. “La mejor adherencia a estos tratamientos ocurre en
pacientes con mucha somnolencia, y como es lo primero que se
recupera, ellos se dan cuenta que despiertan en la mafiana mds
descansados y que empiezan a funcionar laboralmente mejor, al
aumentar su rendimiento y concentracion”, explica.

En general, el equipo debe usarse permanentemente porque no
existe una cura, sino que sélo se controla, y mantener la apnea
produce un dafio que se va acumulando; pero cuando la apnea es
provocada por la obesidad, por ejemplo, si el paciente se opera tiene
alrededor de un 80% de probabilidad de que mejore su trastorno
del suefio.

Es importante que, como las enfermedades del suefio son en
general multidisciplinarias, todos los médicos sepan de la existencia
de ésta y conozcan los sintomas para que la incluyan dentro de sus
diagnésticos diferenciales, y deriven a los pacientes a los centros de
suefio. El psiquiatra, frente a un cuadro depresivo; el cardidlogo, ante
una hipertension; el diabetdlogo, por el sindrome de resistencia de
la insulina; entre otros. iy
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Los antiinflamatorios son un grupo de fdarmacos que reducen los

sintomas de la inflamacién, el dolor y la fiebre, a través de la inhibicion

de una enzima llamada ciclooxigenasa, lo que provoca que disminuya
la produccién de prostaglandinas inflamatorias, agentes responsables
de estas molestias.

Existen varios tipos: estdn los fdrmacos tradicionales con mayor
accién antiinflamatoria, como por ejemplo el Ibuprofeno, Ketoprofeno,
Diclofenaco y Piroxicam. Por otro lado estdn los que acttan como
analgésicos, Paracetamol y Dipirona, entre otros. Luego, estdn los
analgésicos derivados del opio (morfina), que incluye el Tramadol, grupo
que no presenta problemas con la presién arterial ni con la tolerancia
gdstrica, pero existe la posibilidad de elacién - es decir sensacion
de bienestar - que puede llevar a dependencia. Por Ultimo, estdn los
antiinflamatorios selectivos COX-2, que si bien no provocan alteraciones
gdstricas; algunos de ellos debieron retirarse del mercado por aumento
del riesgo de trombosis en arterias de cerebro y corazdn.

A pesar de los beneficios y el bienestar que entregan los antiinflamatorios
a la persona que los consume, las contraindicaciones determinan quiénes
pueden o no usarlos, sin poner en riesgo la salud.

El' Doctor Juan Carlos Prieto, Profesor Asociado de Cardiologia y
Farmacologia Clinica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, explica que las personas con Ulcera gastroduodenal, antecedentes
de hemorragia digestiva o de hipertensidn arterial, no deben preferir los
antiinflamatorios tradicionales.

“Es muy clara la asociacién entre la inhibicién de la sintesis de
prostaglandinas protectoras de la mucosa gdstrica, inducida por el
consumo de este tipo de antiinflamatorios, con la aparicién de gastritis
y otras patologias del estémago”, detalla el especialista.

La relacién que existe con la hipertensién arterial, se debe a que
las prostaglandinas también estdn en el rifidn, son vasodilatadores y
favorecen la produccidn de orina. Por lo tanto, al dar antiinflamatorios se
produce una contraccién de los vasos a nivel renal, lo que produce una
retencién de sal y agua, con el riesgo latente de dafiar la funcion del
rifidn cuando el uso es superior a tres dias.

Cuando hay hipertensién leve o moderada, es posible prescribir
antiinflamatorios en los casos de esguince o fracturas. Pero idealmente
por no mds de dos a tres dias, porque es probable que aparezcan los
efectos indeseados a partir del cuarto dia. En los pacientes hipertensos
severos hay que tener mayor precaucion; verificar que los medicamentos
contra la hipertensién estén funcionando y monitorear constantemente
la presién arteridl.

Ademds, hay un porcentaje de la poblacién susceptible de desarrollar
alergia, porlo que hay que tener cuidado ante una posible hipersensibilidad
a los antiinflamatorios, mecanismo que también podria llevar a dafio
hepdtico o renal.

No se automedique

La gente tiende a consumir fdrmacos sin prescripcién médica, sobre todo
cuando sufren de jaquecas, dolores musculares, o alguna inflamacién. Si
bien el Dr. Prieto piensa que esto no tiene nada de malo, el problema

con los antiinflamatorios es la duracion de este tratamiento mds alld de
una semand.

“La gente joven soporta bien los problemas que pueden causar los
medicamentos, porque tienen la presién normal, no presentan dafio
vascular, ni antecedentes de infartos; pero en una persona mayor de
55, 60 afios, es mds probable que se agrave una hipertensién arterial”,
comenta el doctor.

Si-por hipertensidn se estipula que no se debe consumir antiinflamatorios
tradicionales, es posible usar otras alternativas como los analgésicos o
los derivados opidceos, pero estos Ultimos deben ser prescritos por un
médico.

El efecto secundario cardiovascular mas
frecuente de este tipo de medicamento
es e[Eumento de la presion arterial, tanto
en personas sanas como en hipertensos,
en uales su cuadro puede agravarse
S nte. Esta es la razon por la que
do un enfermo del corazon necesita
antiinflamatorio, debe administrarse
almente por no mds de J dias.

2
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Cuando hay hipertension
arterial leve o moderada,
es posible prescribir
antiinflamatorios en
los casos de esguince
o fracturas. Pero con
control estricto de la
presion arterial y por el
menor tiempo posible,
para evitar sus efectos
colaterales.

Lo dijo el médico

“No se automedique, salvo que tenga un
dolor agudo traumdtico y tiene un
antiinflamatorio tradicional en la casa
que ya probd antes. Puede tomar un par de

dosis y hasta tres dias es relativamente seguro,

pero si el dolor o la causa persisten, debe consultar al

médico”.
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Se entiende por Muerte subita (MS) a la muerte natural que se debe,
I generalmente, a una causa cardiaca precedida de pérdida brusca
de conciencia, @ menudo sin sintomas, con o sin conocimiento de
existencia previa de enfermedad cardiaca, por lo que el momento y

modo de fallecimiento es inesperado.

Sin embargo, la gama de personas que fallecen stbitamente por este
mal va desde individuos sin enfermedad cardiaca evidente, hasta otros
con lesiones minimas, incluyendo a pacientes con enfermedad reconocida
del corazdn que se encuentran en tratamiento.

La causa mds frecuente de fallecimiento es por Paro Cardiorrespiratorio
(PCR), cuyo mecanismo es antecedido, en la mayoria de los casos a
arritmias rapidas (65-85%),como laTaquicardia ventricular o la Fibrilacion
Ventricular, que llevan a una completa desorganizacion electromecdnica
del corazdn y a la muerte. Sélo un 20% a un 30% de los casos fallece
por arritmias lentas, como los bloqueos cardiacos.

Este malarectaimayoritariamente ‘a {oshomb
y drastico que parezca, con
iteniendo Los controles de's
mal presagio. Recuerde qu

puede provocar (@ muerte sin previo
len control de [ enfermedad cardiaca
actores de riesgo al dia, se evita
DIe Sera mejor prevenir.

El Dr. Jorge Bartolucci, cardidlogo de la Clinica Santa Maria y Editor
Meédico de la revista Salud y Corazén, sefiala que “el 80% de las
muertes stbitas son por enfermedad de las arterias coronarias, ya sea
por infarto al miocardio en curso o por un infarto antiguo que ha dejado
secuelas, pero no disponemos de estadisticas nacionales sobre esto. En
Estados Unidos hay 600 mil personas con enfermedad coronaria por
afo, y tradicionalmente se ha sefialado que el 50% de estos pacientes
al momento de fallecer lo hacen stbitamente”.

En Chile el infarto agudo al miocardio es la primera causa de muerte,
con un ndmero cercano a los seis mil fallecimientos por afio, siendo un
porcentaje importante de ellos los que lo hacen en forma subita. El
riesgo de MS cardiaca ha disminuido considerablemente en el dltimo
tiempo, y este hecho queda avalado en un estudio relativamente
reciente del grupo de la Clinica Mayo (EEUU), donde en un periodo
de seguimiento cercano a los 5 afios de pacientes que habian tenido
un infarto al miocardio, el 24% de ellos fallecieron en forma subita. Otro
hecho interesante es que la incidencia de este tipo de muertes en los



30 dias siguientes al infarto, fue cuatro veces superior a lo previsto. Por lo
tanto, la mortalidad dentro de las primeras semanas del infarto agudo al
miocardio (IAM), es mucho mayor que la mortalidad tardia.

Es interesante conocer que una de cada tres personas que fallecen de
IAM lo hace en forma subita, que el 30% de estos pacientes fallece antes
de llegar al hospital y que el 20% de los restantes lo hace dentro de los
primeros 30 dias. Durante el afio 2001, ocurrieron en el pais 22.373
defunciones por causa cardiovascular, constituyendo el 27% del total
de muertes. Dentro de este grupo, el IAM y la enfermedad isquémica
crénica del corazén produjeron en conjunto, 7.403 defunciones (33%).
La incidencia de muerte subita se incrementa en la medida que la
poblacién envejece y es cuatro veces mds frecuente en los hombres. En
el adulto joven (20-30 afios) la incidencia de MS es de | por 100 mil
habitantes (0.001 por afio), sobre los 35 afios es de | por cada 500-
1.000 habitantes (0.1 por afio). Mientras que el riesgo mds elevado
de MS, ocurre en los pacientes con enfermedad cardiaca avanzada,
observdndose en | de cada 4-10 pacientes (10-25 por afio).

Por otra parte, existen causas no cardiacas de MS como enfermedades
hepdticas, renales, pulmonares o eventos neuroldgicos, pero son raras y
proporcionalmente menos frecuentes.

En Chile el infarto agudo al
miocardio es la primera causa de
muerte, con un nhimero cercano a
los seis mil fallecimientos por afo,
siendo un porcentaje importante
de ellos los que lo hacen en forma

subita.

Todas las enfermedades cardiacas pueden terminar en muerte subita,
mds aun si estdn mal tratadas. Esto dltimo puede ocurrir por tratamiento
insuficiente o a veces por la utilizacién de fdrmacos que en determinadas
condiciones clinicas del paciente, son capaces de agravar una arritmia
preexistente o de generar una nueva, la que puede resultar mucho mds
letal que la primera.

La prevencion de la MS es dificil, ya que como su nombre lo dice es
subita, por lo que la mayoria de las veces ocurre sin sintomas previos
ni historia cardiovascular conocida. Por ello se deberd dar atencién al
estudio y prevencion de los factores de riesgo cardiovascular -hipertensién
arterial, colesterol elevado, diabetes mellitus o estados prediabéticos,
tabaquismo, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular o
alguno de estos factores en la linea materna o paterna, que predisponen
a la enfermedad cardiovascular- para evitar que esta ocurra.
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Causas y tipos

Segun senala el Dr. Bartolucci, existen enfermedades cardiacas con un
sustrato hereditario, que si no se tratan a tiempo pueden provocar la
muerte sbita, y entre ellas menciona:

* | a Miocardiopatia Hipertrofica, una enfermedad que afecta en forma

predeterminada genéticamente al corazon, produciendo un crecimiento
exagerado de este misculo (hipertrofia), que leva consigo alteraciones
mecanicas complejas y arritmias cardiacas graves, predisponiendo esta
Ultima a la MS. Esta enfermedad es a causa mds frecuente de muerte

stibita en deportistas de alto rendimiento.

* | a Displasia Arritmogénica del ventriculo derecho, una enfermedad
que consiste en depdsito de grasa en las paredes del corazon, que
termina siendo mds evidente en el ventriculo derecho que en el
izquierdo, favoreciendo con esto arritmia ventriculares complejas, que

pueden llevar a MS.

o EL QT largo congénito y el Sindrome de Brugada, son fallas de tipo
hereditario y pueden ser traspasadas de padres a hijos. En estos casos
el corazdn estd anatomicamente normal, y (a enfermedad estd a nivel

molecular.

Existen otras causas de este problema cardiaco dadas por anomalias
congénitas en el desarrollo de las arterias coronarias, donde el
fallecimiento se produce, por lo general, cuando se realiza un esfuerzo.
Otra alteracidn de la arteria coronaria es la diseccion espontdnea

de esta arteria, “un 75% de estos casos se observan en mujeres y
alrededor de un tercio de ellos se da en el periparto, pueden debutar
con un cuadro de infarto agudo o muerte stbita, pero son casos muy
infrecuentes, 2 por

100 mil mujeres
jovenes

por afio”,
sefiala el
especialista.



“Sin embargo, en los casos con enfermedad cardiaca, la mayoria de los
pacientes corresponde a aquellos con enfermedad coronaria y con algin
grado de insuficiencia del mdsculo cardiaco. Por lo tanto, este es un gran
nimero de pacientes que debe ser estudiado con detencidn, tratados
adecuadamente y utilizados todos los recursos que la cardiologia
dispone en la actualidad (fdrmacos, angioplastia, stent, cirugia coronaria,
marcapasos  y  cardiodesfibriladores

implantables), obviamente despuésdeuna  La pl"evenci(')n de la MS es diﬁcil,
ya que como su nombre lo dice
es subita, por lo que la mayoria
de las veces ocurre sin sintomas
previos ni historia cardiovascular
conocida.

adecuada seleccidn”, cuenta el doctor.

Otra forma de prevencidn es el estudiar
a todos los familiares de un paciente que
fallecié en forma subita, mds adn si existe
este antecedente familiar en pacientes con
Miocardiopatia Hipertrdfica, Sindrome QT
largo congénito y Sindrome de Brugada.
También, efectuar evaluaciones completas a atletas de alto rendimiento o
a individuos que realizan actividad fisica que implican grandes esfuerzos
como el trote, el ciclismo, spinning en gimnasios, etc.

Otro hecho a sefialar es que el ejercicio intenso y repetido en el largo
plazo no es saludable. Hay una serie de demostraciones de orden
médico que avalan lo anterior, por lo tanto, como en todas las cosas de
la vida, la moderacién y la regularidad en la actividad fisica, idealmente
siempre previa evaluacién médica, es el camino correcto.

Recién nacidos: otro diagnostico

El caso de los recién nacidos y la muerte subita es diferente a la de
los adultos. Su causa no estd totalmente aclarada, aunque estudios
recientes la atribuyen a la utilizacién y reciclamiento de la serotonina a
nivel cerebral. Se han planteado varios condicionantes que favorecerian
la MS, sefialdndose a su vez diferentes
medidas de orden general para su
prevencién. La que ha dado mds éxito, es
el evitar acostar a los bebés durmiendo
en decubito ventral, es decir, boca abgjo.
De hecho, esto dio origen a la campafia
“Bebés boca Arriba”, contribuyendo
significativamente a la disminucién de la
mortalidad por esta causa.

Al respecto, el Dr. Bartolucci sefiala que “es indudable que un nifio que
nace con una cardiopatia congénita grave, genere también arritmias
graves, con la posibilidad de fallecer subitamente. Esto ocurre mds
bien por su enfermedad cardiaca severa, la que genera alteraciones
en la funcién de su corazdn, y por ende en la circulacién, hechos que
llevan a una oxigenacion inadecuada. Esto es la regla en estos nifios,
favoreciendo arritmias graves, las cuales también pueden ser causa de
MS”, concluye. @




Cateterismo
Cardiaco

Numerosos hallazgos en diversas dreas del conocimiento cientifico generados

en los dltimos 4 siglos hicieron posible el desarrollo del cateterismo cardiaco en

el siglo 20. El descubrimiento de la circulacién sanguinea por William Harvey

en 1628, el uso del mandmetro de mercurio para medir la presién sanguinea
por Jean Louis Marie Poiseuille en el siglo XIX y luego la invencién de un sistema
de registro fidedigno de las presiones sanguineas con el kimdgrafo por Carl Ludwig.
Claude Bernard realizé el primer sondeo “a ciegas” en un caballo en 1848, acufado
el término “cateterismo cardiaco”. Etienne Jules Marey expandic sobre el kimdgrafo
de Ludwig y en 1859 cre6 un verdadero poligrafo. En conjunto con Auguste Chauveau
utilizan catéteres de doble lumen y realizan los primeros registros de presiones
intracardiacas simultdneas. El descubrimiento de los rayos X en 1895 por Wilhelm
Conrad Roentgen (premio Nobel de Fisica en [901) y su aplicacién, dieron un
fuerte impulso al desarrollo de la medicina del siglo XX y la cardiologia no quedé
ajena. En 1929 Werner Forssmann, un residente de cirugia introdujo un catéter en
una vena de su antebrazo izquierda y bgjo visién de rayos X lo avanzé hasta su
ventriculo derecho. La era del cateterismo cardiaco en el humano habia comenzado.
André Cournand y Dickinson Richards perfeccionaron la técnica de Forssmann para
el estudio de la fisiologia cardiaca normal y en la enfermedad, transformando la
técnica en un método de exploracion diagndstica eficaz y segura para los pacientes,
recibiendo por ello el premio Nobel de Fisiologia y Medicina en [956. A ellos se
unen destacados cardiélogos como Jean Lenegre y Pierre Soulié en Francia y en
EE.UU Mason Sones desarrolla la cineangiografia coronaria hacia fines de los afios
50. En forma simultdnea Melvin Judkins, Kurt Amplatz y Martial Bourassa hacia
mediados de los afios 60 desarrollan la coronariografia por puncién de la arteria
femoral empleando catéteres preformados. En 1989 Lucien Campeau describe la
técnica de cateterizacion y coronariografia por puncion de la arteria radial, técnica
que ha tenido progresiva aceptacion entre médicos y pacientes, desplazando en
algunas instituciones a la técnica femoral.

En Chile el primer cateterismo cardiaco fue realizado en | 93| porel Dr.O.Marticorena
en el Hospital San Juan de Dios, como parte de una tesis sobre la administracién
intracardiaca de fdrmacos. Durante los afios 40 se realizan cateterismos en forma
ocasional y poco sistemdtica. En | 948 los Dres. Héctor Ducci del hospital Salvador y el
Dr. Jorge Zapata Diaz del San Francisco de Borja, presentan las primeras experiencias
y las técnicas empleadas en la naciente Sociedad Chilena de Cardiologia. En ese
periodo el Dr. J. Alvayay se destaca en la prdctica de la cardioangiografia. Durante
la década de 1950 con la implementacion de los equipos necesarios, el sondeo
cardiaco derecho e izquierdo y la angiocardiografia se realizan en forma habitual.
En este desarrollo destacan los hospitales San Juan de Dios, San Borja Arriardn, del
Salvador, José Joaquin Aguirre y U. Catdlica en Santiago y el Deformes en Valparaiso
y Guillermo Grant en Concepcién. El hospital Luis Calvo Mackenna, con un equipo
liderado por el Dr. Fernando Eimbcke, comienza a efectuarlo en nifios en 954
para fines diagndsticos y en 966 se redliza la primera intervencion terapéutica,
una septostomia de Rashkind para paliar una transposicién de las grandes arterias
en un recién nacido. En Chile la primera cinecoronariografia la realiza el Dr. Pablo
Casanegra en el hospital de la Universidad Catdlica. En los afios siguientes numerosos
centros hospitalarios incorporan este procedimiento, estimulado por el desarrollo de
la cirugia de “bypass” coronario, con lo que rdpidamente la coronariografia pasa a ser
el cateterismo cardiaco mds frecuentemente realizado en el pars.

En 1977, Andreas Griintzig, en Suiza, efectia la primera angioplastia coronaria,
al dilatar una obstruccion coronaria con un catéter baldn, aumentando la luz
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y el flujo sanguineo en la arteria tratada. En 982 los Dres. Augusto Pichard y
Eugenio Marchant emplean esta técnica en la U. Catdlica dando inicio a la era de
la Cardiologia Intervencionista en el pais. Ese mismo afio el Dr. |S Kan publica la
primera experiencia de valvuloplastia pulmonar percutdnea con baldn para tratar
la estenosis valvular congénita. Al afio siguiente, el Dr. Z Lababidi hace lo propio con
la estenosis adrtica congénita y en | 986 Cribier presenta su experiencia en adultos
con esa técnica. En 1984 el Dr. Kanji Inoue trata mediante dilatacién percutdnea la
estenosis mitral reumdtica. Estos procedimientos son rdpidamente introducidos en el
pais, realizdndose valvuloplastias hacia fines de los 80 en los hospitales San Juan de
Dios, Instituto Nacional del Térax, Guillermo Grant Benavente, U. Catdlica y Luis Calvo
Mackenna. En su desarrollo destacan los Dres. Alfonso Olmos, Fernando Florenzano,
Humberto Dighero y Alejandro Martinez.

Las limitaciones presentadas por la angioplastia llevaron al desarrollo intensivo de
diversos dispositivos que permitieran combatir las limitaciones de la dilatacién con
balén como la oclusién abrupta del vaso o la reaparicién tardia de la obstruccién
(reestenosis). Entre ellos destaca el stent al que contribuyen los Dres. Julio Palmaz,
Richard Schatz, Gary Roubin y el Ulrich Sigwart. En 1987 el Dr. Sigwart comunica
la primera experiencia con stents en el tratamiento de la enfermedad coronaria.
Pasarian no menos de 6 afios de estudio y perfeccionamiento para que fuese
finalmente aceptado. En 993 se realizan los primeros implantes de stent coronario
en Chile tras la visita de connotados especialistas extranjeros al Hospital Clinico
de la Universidad de Chile y Universidad Catdlica. El progresivo perfeccionamiento
de los stents y de su técnica de implante mejora los resultados y la seguridad del
procedimiento hacia el Ultimo quinquenio del siglo 20, gatillando un progresivo y
sostenido aumento en el nimero de angioplastias, ahora en su mayoria con implante
de stent. En 2001 el Dr.J. Eduardo Sousa hace el primer reporte del implante en Sao
Paulo, Brasil, de stents recubiertos de una droga antiproliferativa y antiinflamatoria,
la rapamicina. El resultado impacta al mundo cardioldgico: se habia encontrado una
prevencion eficaz de la reestenosis, a la fecha la mayor limitacidn de la angioplastia
con stent. En mayo de 2002, el Dr. Alfredo Ramirez y el suscrito realizan el primer
implante de este tipo de stent en el pais. En la actualidad se realizan cerca de
7.000 angioplastias en Chile, cifra que crece afio a afio y supera largamente el
numero de cirugias de “bypass”, permitiendo el tratamiento exitoso de pacientes
con enfermedad coronaria estable o con infartos agudos del miocardio en forma
minimamente invasiva.

Paralelamente la introduccién de nuevos dispositivos como el Amplatzer ha permitido
tanto en nifios como adultos el tratamiento efectivo mediante el implante percutdneo
en patologias como la comunicacién interauricular, evitando la cirugia a corazén
abierto. Nuevas técnicas y dispositivos se han introducido al pais rdpidamente de
acuerdo al desarrollo que éstas han ido teniendo en el mundo. Importantes han
sido también el aporte de los métodos de evaluacion complementaria, entre ellos
destacan el ultrasonido intracoronario que permite un mejor andlisis anatémico y la
guia de presion que permite la evaluacion funcional de las estenosis coronarias. En
2001 el Dr. Philipp Bonhoeffer redliza el primer implante de una prétesis valvular
pulmonar percutdnea y en 2002 el Dr. Alain Cribier en Francia efectia el primer
implante percutdneo de una prétesis valvular adrtica. Se da inicio asi a una nueva
ola de desarrollo de la especialidad y la posibilidad de tratar efectivamente pacientes
fuera del alcance de la cirugia. En mayo de este afio, bajo la supervision de un
experto extranjero, los primeros implantes de prdtesis valvular adrtica percutdnea
son efectuados en Santiago de Chile. @
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La cardiopatia congénita es el defecto de este tipo mds frecuente

en los recién nacidos (1%), y teniendo en cuenta que el 85% de

estos pacientes sobreviven a la edad adulta, y que de ellos, la mitad
son mujeres, las probabilidades de que algunas se planteen quedar
embarazada son bastante altas.

Enfrentados a este escenario, es importante advertir que las
enfermedades cardiacas son la principal causa de mortalidad materna
durante el embarazo. Por ese motivo, es importante para el cardidlogo
conocer las cardiopatias congénitas, sus complicaciones a largo plazo,
el tipo de herencia sobre el feto, asi como los cambios fisioldgicos que
el embarazo o el parto producen sobre la madre. Pero no sélo hay que
pensar en la progenitora, sino también en el feto: heredar la cardiopatia,
asi como la repercusidn de insuficiencia cardiovascular, tanto de la madre
como del hijo, son un riesgo latente.

A raiz de esto, la Dra. Maria Virginia Araya, Presidenta del Departamento
de Prevencién de la Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, quiso responder a todas las interrogantes mediante el
estudio “Cudndo y qué complicaciones cardiovasculares existen en el
embarazo y en el recién nacido de una madre cardiépata”, recientemente
realizado, en el que identificaron los cambios fisioldgicos de la gestacién
normal durante el parto y el post parto, entre otros rasgos importantes
a tener en cuenta.

La especialista sefiala que durante las fases de una mujer embarazada
el volumen sanguineo se incrementa desde el primer trimestre. “Hasta
un 40 o0 50% a la semana ndmero 30, permaneciendo estable hasta
el término, con un aumento del 20% a 40% de glébulos rojos, lo que
provoca la denominada anemia fisiolégica del embarazo. Este aumento,
es debido al alza en los niveles de estrégenos y progesterona”, sefiald.

La frecuencia cardiaca también aumenta de 10 a 20 latidos por minutos,
sin embargo la presidn arterial tiende a disminuir, situacién que obedece
a la notable dilatacién de los vasos sanguineos, secundario al efecto
vascular de las hormonas de la placenta.

Ademds, la Dra.Araya sefiala que durante el trabajo de parto y el parto
mismo, al corazén se le impone un mayor trabajo debido al aumento
del volumen sanguineo, aumenta el llenado cardiaco en un 20% mds
durante cada contraccién y en respuesta al dolor que ésta produce.
“En el postparto, la separacién de la placenta y la involucién del (tero
(regresién a un menor tamafo) producen una “autotransfusion” de 500
ml de sangre, lo que hacen de este perfodo uno de los mds vulnerables
para la descompensacién cardiaca”, continda la Dra. Araya.

Pese a lo anterior, el embarazo también se asocia con un estado
de incremento de la actividad de la coagulacién sanguinea, lo que
puede predisponer a la formacion de trombos y codgulos. El estado
cardiovascular retorna a lo normal a la segunda semana post parto.

Sindrome hipertensivo del embarazo

La Hipertensién arterial (HTA) es una de las complicaciones médicas
mds frecuentes y graves que pueden ocurrir en el transcurso de la

gestacion. Su incidencia fluctda entre 7% y 10% y, excluido el aborto
séptico, constituye la primera causa de mortalidad materna (alrededor
del 20%).

Como sefiala la especidlista, “es ademds, una importante causa de
limitacién del crecimiento fetal, bajo peso de nacimiento, prematurez
y mayores enfermedades y mortalidad del recién nacido”. Menciona
algunos tipos:

|.- Hipertension arterial inducida por el embarazo: se desarrolla como
consecuencia del embarazo y regresa después del parto.

a.- Preeclampsia (moderada o severa): hipertension, proteinuria (aumento
de proteina en la orina) y edema.

b- Eclampsia: hipertensidn, proteinuria y edema acompafiada por
convulsiones y/o coma.

c.- Hipertension arterial gestacional o transitoria: hipertensién  sin
proteinuria, que aparece tardiamente en el embarazo y que desaparece
después del parto.

2.- Hipertension arterial cronica: hipertensién arterial esencial (90%) o
secundaria (10%); esta dltima provocada por otras enfermedades tales
como el lupus eritematoso, artritis reumatoide, insuficiencia renal, entre
otras, que antecede al embarazo y que se mantiene en el parto.

3.-Hipertension arterial crénica, que se puede agregar a una preclampsia
o0 eclampsia.
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La famosa preclamsia

Se reconoce como una enfermedad multisistémica inducida por el
embarazo, caracterizada por hipertensién arterial y proteinuria. Aqui,
la presencia de edema no se considera actualmente necesaria para
establecer el diagndstico.

Aparece habitualmente después de las 20 semanas de gestacién, mds
frecuentemente el tercer trimestre, y se revierte en el postparto. Afecta
preferentemente a la madre que estd cursando su primer embarazo y
su tasa de recurrencia es de alrededor del 20%.

Factores de riesgo de Preeclampsia
- Preeclampsia durante embarazo previo.
- Primer embarazo antes de los 20 afios.
- Edad materna > de 35 afos.
- Embarazo Miltiple.
- Indice de masa corporal elevado u obesidad.
- Enfermedades del tejido conectivo.
- Sindrome de antifosfolipidos (presente el lupus eritematoso).
-Trombofilias (déficit de factores anticoagulantes como antitrombina
IV Leiden, etc).

La severidad de la enfermedad depende de los niveles de presién arterial
y de la magnitud del dafio de otros drganos, entre los que destacan el
rifidn, el higado y el cerebro.

Los métodos utilizados en la prevencion de la preclampsia han tratado
de corregir algunas anormalidades supuestamente involucradas en la
etiologia de la enfermedad. Entre los tratamientos destacan las drogas
antihipertensivas (metildopa, labetalol, atenolol, hidralazina, nifedipino).
La suplementacidn dietética con calcio, zinc, magnesio, y dosis bajas
de dcido acetil salicilico (AAS), con resultados, segin algunos estudios,
discutibles. By

Métodos de anticoncepcion recomendados
en portadora de cardiopatia

Habria que resefar que los métodos anticonceptivos recomendados a
pacientes con cardiopatias congénitas en general, son los de barrera,
0 como segunda opcidn, los anticonceptivos orales modernos de

menor dosis hormonal. No se recomiendan dispositivos intrauterinos
debido al riesgo de metrorragias (hemorragia vaginal, procedente del
tero, no asociada al ciclo menstrual) en pacientes anticoaguladas o

de endocarditis infecciosa.
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ABCDELCORAZON

Edema:
Es una hinchazén causada po.
de liquido en los tejidos d
ocurrir en los pies

por el aumento de
remidad afectada (hinchada),
tirante y brillante, al presionarla
con un dedo durante 10 o |5
segundos, dejard una depresion bajo la piel.

Las causas de edema son:consumo excesivo de
sal, quemaduras de sol, insuficiencia cardiaca,
enfermedades de los rifiones, el higado o de

los pulmones; problemas hepaticos por cirrosis;

el embarazo, debido a la presién del dtero
sobre los vasos sanguineos y la parte inferior
del cuerpo. Son también causa de edema,
las enfermedades que afectan los ganglios
linfdticos, algunas medicinas, y permanecer
mucho tiempo de pie o sentado (viajes largos,
trabajo de escritorio), mds frecuentemente
durante los meses de calor.

El tratamiento mds comun para disminuir el
edema es el tratamiento con diuréticos,siempre
que esté indicado por un médico; ademds de
mantener las extremidades elevadas, usar
medias elasticas y limitar en consumo de sal.
Aparte de tratar las enfermedades causantes
del edema.

Infeccion con mayor frecuencia ba
que ocurre en el interior de las cavidades
orazén (endocardio), afectando las valvulas
acas. Esta infeccion puede ser también

1 por otros microorganismos como
cuales penetran en la corriente

padecer esta end
con enfermedades
también puede da
sanas, si las bacte SC
La endocarditis puede provoca
embolias, ritmo cardiaco irregula
dafio o destruccion de las vdlvulas,
insuficiencia cardiaca.

Cuando la infeccion es reciente, los sintoma
pueden ser sensacion de gripe, sudoracion
nocturna, dolor generalizado y falta de energia.
En el caso de la crénica, es posible que la
persona se sienta dfiebrada, con escalofrios,
muy cansada, que baje de peso y presente
dolores en las articulaciones, sudoracion
nocturna, y sintomas de insuficiencia cardiaca.
El tratamiento de la endocarditis es siempre
con antibiéticos intravenosos por cuatro a
seis semanas. Si las vdlvulas cardiacas han
sido muy dafadas, se deberd de efectuar una
intervencion quirtrgica para cambiar la valvula
enferma, terminado de esta manera con el
foco infeccioso.




Endocardio:

Membrana delgada y lisa que reviste el interior
de las cavidades del corazén, ventriculos y
auriculas. Al ser una superficie lisa, permite
el facil desplazamiento de la sangre por las
cavidades del corazon.

El endocardio estd compuesto de células
endoteliales, que producen y liberan endocardina,
sustancia que prolonga la contraccién del
musculo cardiaco.

Estenosis Valvular:
Estrechamiento u obstruccion de una valvula,
que regula el flujo de sangre desde una cavidad

1fecta a

a estre de la vdlvula a es causada por
la acumulacion de calcio, colesterol y otros detritus,
lo que disminuye el orificio de la valvula y por ende
la circulacién; en el caso de la vélvula pulmonar,
estrechez mds frecuentemente obedece a
0 congénito de la valvula durante el
en el caso de la tricuspidea y la
ausadas mds frecuentemente,
gtica. El entorpecimiento de la
a provoca que los ventriculos
arse mds para
que a la larga

C
facil, palf
Los tratamie
encuentre la enfer:
necesario ir periédicamente
tratamiento con farmacos; pero
hay que sustituir quirdrgicamente la vc

Embolia:
Interrupcion repentina del flujo de sangre a un
organo o parte del cuerpo, debido a un codgulo
que viaja desde el lugar donde se formé a otro,
a través del torrente sanguineo (émbolo). La
obstruccién por uno o mds codgulos, priva a los
tejidos del flujo sanguineo normal y de oxigeno, lo
que puede producir dafio o muerte de los tejidos
afectados (necrosis).
Es frecuente que se produzcan codgulos en las
piernas, formando émbolos que viajan hasta el
pulmén; pero también pueden ocurrir embolias
hacia el cerebro desde el corazén, la aorta o
de las arterias mayores que nacen desde ellq,
0 que lleva a un accidente cerebrovascular. Hay
ncia de sufrir una

d , C Ord
za del émbolo se denominan: trombo
5, grasa, gaseoso, tumordl, etc.
omas de la embolia es un dolor
gina en el lugar donde existe
espasmo arterial; e incluso
una oral de la funcion del
oérgano 0 las extremidades
estdn col elvan frias, hay una
disminucio 50, y debilidad de
la extremidad
En el tratamie
personas pueden
aspiracién del codgt
para retirar el émb
indicado el uso de fa
codgulo.

olia, algunas
ara realizar
a arteria
0s estd
ven el




LA DESPUES

Dr. Jorge Tapia

El Accidente »
Vascular Encefdlico

En Chile el 10% de las muertes se deben a este cuadro, lo que o convierte en
la segunda causa de mortalidad, un poco menos que el infarto al miocardio. En
el mundo es una de las principales causas de invalidez del adulto: el 40%de los

pacientes queda dependiente y el 30% desarrolla una demencia.




Las manifestaciones del accidente cerebrovascular dependen de la

funcién de la zona del cerebro comprometida, pero lo principal es

saber reconocerlas para poder asf reaccionar a tiempo, porque por
cada 30 minutos de retraso en la aplicacién de un tratamiento Util
para ciertos tipos de accidente cerebrovascular, disminuye en un 0% la
posibilidad de una buena recuperacion.

La enfermedad cerebrovascular corresponde a una alteracion neuroldgica
secundaria a un problema vascular. O sea, a raiz del dafio de un vaso
sanguineo se lesiona el encéfalo, lo que produce este cuadro clinico.

El Dr. Jorge Tapia, neurdlogo, profesor titular de la Universidad Catdlica
y especialista en enfermedades cerebrovasculares, cuenta que tal como
le ocurre a las caferias en la casa que se tapan o rompen; los vasos
taponados por placas de colesterol o un émbolo, hacen que deje de
llegar sangre a una zona del cerebro, lo que produce un infarto; y la
presién alta genera la rotura del vaso, lo que originard una hemorragia.

Por lo tanto, hay dos tipos de accidentes vasculares encefdlicos: Isquémico,
por la obstruccidn del vaso; o Hemorrdgico, con la rotura de un vaso. “El

primero puede ser producido por placas de colesterol, presién alta o
diabetes; asi como es posible que las arterias se bloqueen por fragmentos
de trombos (émbolos) provenientes del corazén”, explica el especidlista.

i{Me puede pasar a mi?

Hay una serie de factores de riesgo en las enfermedades cerebrovasculares
que se clasifican en dos tipos, aquellos que son modificables y los que
no. Entre los dltimos, el mds importante es la edad, ya que pasado los
35 afios el riesgo aumenta exponencialmente: de 30 casos por |00 mil
personas, a 3 mil casos por cada 100 mil personas hacia los 75 afios;
debido a que la edad va determinando que surjan lesiones vasculares
cerebrales.

Respecto al género, los hombres son mds propensos a sufrir un infarto

cerebral que las mujeres, aunque ellas adquieren prdcticamente el
mismo riesgo después de la menopausia. Incluso, es posible determinar;
aunque no se sabe bien la causa, que la raza negra tiene muchos mds

accidentes vasculares que los blancos; al igual que los orientales quienes
también tienen mayor tendencia a las hemorragias cerebrales.

“Entre los factores de riesgo modificables, la hipertension arterial es
el principal, porque aproximadamente en la mitad de los accidentes
vasculares es un factor tnico o asociado a otros, tanto en infartos como
en hemorragia”, explica el neurdlogo.

Las enfermedades cardiacas también influyen, y la mds importante es
una arritmia frecuente (fibrilacion auricular) que es capaz de provocar
una embolia que podria tapar una arteria cerebral. Otros factores de
riesgo son el aumento del colesterol, la diabetes, tabaquismo, alcohol,
drogas, obesidad y la vida sedentaria.

Atentos a los signos

El accidente vascular encefdlico se caracteriza por presentar sus
sintomas de manera subita. Los principales son la pérdida de fuerza

@ Pagina 27



o coordinacién de una parte del cuerpo, asi como también la pérdida
de sensibilidad, en la cara, brazo y pierna a un sélo lado; la alteracién
visual, de un momento a otro se deja de ver por uno de los dos ojos; y
el trastorno del lengugaje, no se habla bien y hay problemas para darse
a entender.

Otro signo es la cefalea, que se presenta sobre todo en las hemorragias.
Este dolor de cabeza no es el habitual, es agudo y repentino, con mdxima
intensidad desde el principio, no como las jaquecas que empiezan con
una molestia gradual que va aumentando. Ademds, puede haber una
alteracién de conciencia, conductual y del equilibrio en forma brusca.

Estos sintomas pueden presentarse todos juntos o aisladamente, pero
basta con uno para que se deba llevar a la persona inmediatamente
a un centro hospitalario. En los casos en que se presentan dos o tres
manifestaciones, significa que el accidente vascular es mds grave, porque
es mds extensa el drea afectada.

“Sélo un 30 a 50% de la poblacidn reconoce el cuadro clinico del accidente
cerebrovascular, un nimero muy bajo considerando la gravedad y la
emergencia de este problema. Debido a esto, es que se han elaborado
escalas fdciles de aplicar, y que permiten detectar el 70% de los casos”,
detalla el Dr.Tapia, quien recomienda una “lista” (Ver Tabla) que se usa
para identificar los signos del ataque cerebrovascular.

Tiempo = vida

El tiempo entre que aparecen los sintomas y se llega a un centro de
salud es vital, porque segtin un estudio, por cada minuto en que la arteria
permanece tapada y no le llega sangre a ese territorio del cerebro, se
mueren dos millones de neuronas (de los | 30 mil millones de neuronas
que tenemos).

Para diagnosticar un accidente cerebrovascular y determinar si es un
infarto o hemorragia, se debe realizar una resonancia magnética o
escdner. Luego, y contra el tiempo se decidird el tibo de tratamiento
que se le aplicard al paciente, tomando en cuenta el tiempo que ha
transcurrido y lo avanzado que puede estar el cuadro; porque existe uno
que puede emplearse dentro de las primeras cuatro horas y media y
sélo en los casos de infarto (nunca en las hemorragias). Los tromboliticos
son usados para deshacer el codgulo que estd tapando la arteria,
pero por cada media hora de atraso, disminuye en un 0% la buena
recuperacion.

Lo ideal es que una persona que estd sufriendo este tipo de accidentes
sea internada en una Unidad Cerebrovascular, semejante a la Coronaria,
que cuenta con un equipo de especidlistas para tratar a los pacientes.
Segun estadisticas, gracias a estas unidades se ha visto una disminucién
de la dependencia y mortalidad en un 22%, y una baja en el tiempo de
hospitalizacién de seis dias en las dos semanas que se permanece en
el periodo agudo.

Durante esta fase se toman una serie de medidas para evitar cualquier
dafio mayor, y disminuir la morbilidad y mortalidad del paciente. Se
mantiene la presion evitando que baje, para que no deje de llegar

sangre a la zona que estd mal irrigada; se monitorea la glicemia y la
temperatura, porque si llegan a subir aumentardn el dafio.Asi mismo, hay
que cuidar la hidratacién, porque pueden sufrir alteraciones del sodio; y
hay que tener precaucién con las posibles trombosis o neumonias que
pueden aparecer por estar postrados.

Otro aspecto importante es el inicio precoz de la neuro-rehabilitacién,
que estard dirigida por un neurdlogo, junto a un equipo conformado
por un kinesidlogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psiquiatra
ylo psicélogo. A penas llega la persona de urgencia se deben realizar
ejercicios respiratorios para evitar neumonias, movilizar pasivamente
piernas y brazos, y cuidar la deglucién ya que mds o menos un tercio de
los accidentes vasculares presentan un trastorno.

Como aproximadamente un tercio de los que sufren accidentes
cerebrales muere, otro tercio se recupera satisfactoriamente pero con
pocas secuelas, y alrededor de un 40% sobrevive con secuelas que
van a requerir algin grado de apoyo, ya sea menor hasta la persona
que estd postrada en cama, incontinente y alimentdndose por sonda; la
rehabilitacién ciertamente ayuda a que el paciente obtenga un mdximo
de compensacicn a través de otras funciones que preserva; por lo que se
le ensefiard a ser autosuficiente mediante otros movimientos.
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’Los hombres son mas
. » propensos a sufrir un

infarto cerebral que las
mujeres.
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“Se cree que hay cierto grado de plasticidad en las neuronas, por lo que
empiezan a asumir otras funciones, o que puede haber una recuperacién
de éstas, las que al no morir y una vez retornado el riego sanguineo,
retoman sus funciones vitales”, agrega el Dr.Tapia.

“Soélo un 30 a 50% de la poblacion
reconoce el cuadro clinico del

Debido a esto es que es muy importante la quinesioterapia y la terapia
ocupacional, en la que le van ensefiando al paciente cémo utilizar los

cubiertos para comer, cémo hacer para lavarse los dientes, ir al bafio, accidente cerebrovascular, un
vEtee S niumero muy bajo considerando
La rehabilitacién debe ser permanente para poder mantener todos la gravedad y I2 ergencia de

los logros alcanzados y no retroceder. “La persona ird aprendiendo los
gjercicios y actividades que tiene que hacer, entonces con el tiempo
dejard de venir todos los dias o dia por medio al centro, y lo hard sélo
una vez a la semana, y el resto de los dias continuard su rehabilitacién
en casa. Durante las visitas el médico evaluard cémo va la evolucién y
los ejercicios”, detalla el neurdlogo.

Los infartos tienden a repetirse, por lo que hay que determinar en el
periodo agudo cudl es la causa, porqueldaimayoria de las veces volverd
a ser del mismo tipo. Una vezZiIGentijjaEos; los factores de riesgo hay
que tratarlos y modificarlos;; ecide) ospecialista SE edicard a ayudar al

paciente (cardidlogo, diabetol feRrevenir.que vuelva a
ocurrir, esta es la llamada prevenatl ‘deberd realizar
de por vida. I8¢
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Escala de Evaluacion para un Accidente Cerebro!ascu’n .

Normal Anormal r
(Facial Droop) Ambos lados
Haga sonreir a la de la cara lU" lado de
Caida de un lado del persona. sd milevan acarano se
rostro 1 , mueve.
‘. o ' igualmente
E 3
3 i) Un brazo se i —
Haga que la persona Ambos brazos T T -
dida de levante ambos brazos se mueven

idad de un por 10 segundos. igualme e 0 no

brazo.

(Speech)

La person
utiliza palabras onunciadas,

correctas y bien | inapropiadas, o
pronunciadas. se queda mudo.

Haga que la persona
repita una oracion
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Toda mujer embarazada espera ansiosa

a que su hijo nazca sano y sin ninguna
complicacion; pero aunque el vientre de (a
madre le proporcione seguridad y confort,
es durante el desarrollo del feto cuando
pueden encenderse las alertas.




Aproximadamente el | % de los bebes nacen con alguna cardiopatia

congénita - malformaciones que se producen durante el desarrollo

del corazén en la vida intrauterina, que pueden comprometer
cualquiera de las cuatro cavidades del corazdn, vdlvulas y arterias —.
Este problema, que también afecta en un 5% a los hijos de padres
con una patologia cardiovascular, estd influido por una serie de
factores ambientales y otros que aun no estdn determinados, razén
por la cual es imposible predecir o prevenirlas.

El Dr. Felipe Heusser, cardiélogo infantil del Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica y Presidente de la Fundacién Salud y Corazdn,
sefiala que en un 50% de los nifios que nacen con algtn problema
cardiaco, el compromiso es tal, que requieren de algin procedimiento
- ya sea una cirugia o catéter - durante el primer afio de vida para
sobrevivir.

Incluso, y pese a que se nace con ellas, las complicaciones de este
tibo pueden manifestarse o detectarse muy tardiamente, debido a
que el espectro de enfermedades de este tipo es tremendamente
amplio, y asi como hay algunas que son prdcticamente incompatibles
con la vida mds alld de unas horas, hay otras en las que a los 20 o
40 afios comienzan recién a dar sefiales.

Al momento de nacer, a los bebes no se les realiza ningiin examen
rutinario para descartar alguna malformacién. Sélo se llevan a cabo
pruebas cuando se detecté algo durante las ecografias o a peticién
del neonatdlogo.

“Los motivos mds importantes para sospechar de que existe alguna
cardiopatia son los ruidos en torno al corazdn, que pueden significar
un soplo; o bien cambios de coloracion, porque si el nifio estd morado
no soélo se puede relacionar con una dificultad respiratoria, que puede
ser lo mds frecuente, sino que es muy probable que sean problemas
cardiacos”, destaca el especialista.

Incluso, segiin explica el doctor, existen algunas que pueden
“resolverse espontdneamente”, en cuyo caso conviene esperar la
evolucién natural; como por ejemplo, el defecto congénito llamado
comunicacion interventricular o interauricular, en el que si los agujeros
entre los dos ventriculos o auriculas no son muy grandes, puede
ocurrir que se cierren solos durante los dos primeros afios de vida.

Factores claves

Durante el desarrollo del embarazo todo debe seguir un orden estricto
para que en el momento del nacimiento el bebe esté completamente
desarrollado y comience con éxito su vida extrauterina. Pero existen
una serie de problemas genéticos imposibles de evitar, y que juegan un
rol importante en la etapa de formacion del embrién o feto.

Una de las enfermedades genéticas mds frecuentes es la de los
cromosomas; una de ellas, la Trisomia 2 |, 0 mds conocida como sindrome
de Down, provoca que al menos el 50% de los nifios afectados por ésta
padezca de cardiopatias congénitas. Otras anomalias relacionadas a
las malformaciones del corazdn, son la trisomia |3, el sindrome de
Turner, el de Marfan, de Noonan y de DiGeorge.

También son muy influyentes los factores ambientales, y el caso mds
tipico es el de la rubéola. “Si una madre se infecta con este virus en
el primer trimestre del embarazo, hay una probabilidad importante
de que su nifio tenga serios problemas; pero los mds importantes son
en el corazdn, debido a que afectard su formacion que se produce
especificamente durante este periodo”, detalla el Dr. Heusser.

Como el corazén queda completamente formado a las ocho
semanas de gestacidn, y de ahi en adelante sélo crece en tamafo,
el grueso de los problemas queda establecidos - aunque no todos -
en ese momento. Es por esto que las embarazadas deben cuidarse
principalmente durante los tres primeros meses.

Hay ademds una serie de otros agentes ambientales que pueden
provocar estas patologias, como por ejemplo, la ingesta de fdrmacos
como el dcido retinoico para el acné; litio, usado en ciertas
enfermedades mentales; y los anti-ataques, debido a que cambian
el ambiente del feto.

Otro caso es el de las madres alcohdlicas, que provocan el
sindrome fetal alcohdlico. EI 50% de los bebes, en este caso, tienen
malformaciones al corazén, lo mismo ocurre con el uso de cocaina
durante el embarazo, que también incrementa las posibilidades.

De lamisma forma,ciertas enfermedades crénicas enla madre pueden
incrementar un eventual problema cardiovascular; especialmente
en los casos de mujeres con diabetes, pero si ésta se mantiene
bajo control desde antes del embarazo, el riesgo es prdcticamente
eliminado.Y lo mismo ocurre con un problema quimico llamado PKU,
si se sigue una dieta especial que debe comenzar antes.

El peso de la genética

Segun cuenta el Dr. Felipe Heusser, a probabilidad de nacer con una
malformacion es del 1% para la poblacién general, y un 5% para los
hijos de madres o padres con cardiopatia congénita, e incluso es un
poco més en el caso de las primeras. “Hay algunas enfermedades
del corazon de la madre, como por ejemplo la de las comunicaciones
entre auriculas, que tienen una posibilidad muy alta de que sus hijas
tengan este problema, tanto como un 30%", detalla.
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“Un factor que aun estd en estudio es el del cigarrillo, ya que
aunque no estd claramente demostrada su influencia, en términos
generales su consumo comprime las arterias de la placenta, lo que
provocard un mal funcionamiento”, explica el especialista.

A pesar de que es posible demostrar que el consumo de alcohol
en altas concentraciones, junto a los fdrmacos e infecciones

como los mencionados, pueden afectar la formacion del corazon;

lamentablemente, en la mayoria de los casos no se encuentra la
razén particular de por qué se produce la cardiopatia congénita.

Buen pronéstico

La probabilidad de que un recién nacido muera o se deteriore
significativamente por una cardiopatia congénita son altas sélo si
no se detecta a tiempo; pero hoy la mayoria tiene un tratamiento
bastante exitoso, lo que hace posible llevar una vida normal, incluso
en las mds graves como el ventriculo Unico, en el que en vez de
tener dos, el derecho e izquierdo, se tiene sélo uno.

“Debido alos avances de la medicina, es posible realizar un prondstico
prenatal a través de la ecografia, y las mds diagnosticadas son
también las mds complejas y graves.Y si bien el estudio no es tan
preciso, una vez observada la malformacion, la madre serd derivada
por el obstetra a un centro de especialistas”, comenta el doctor.

Como la mayoria de estas enfermedades necesitan de un
tratamiento inmediato, gracias al diagndstico prematuro la madre
podrd programarse y organizar el tratamiento de su hijo, con el fin
de mantenerse cerca de un Centro Hospitalario en que sea tratado
el problema al corazén, ya que si se encontrase lejos de uno, como
ocurre normalmente en regiones, las posibilidades de sobrevida del
recién nacido serdn menores.

Una vez establecida la existencia de la patologia del bebe, no
es necesario que la madre haga reposo o se cuide en extremo,
porque el funcionamiento del corazén en la vida intrauterina es
mds simple.

Lamentablemente en Chile sélo existen cuatro Centros asistenciales
adecuados para el tratamiento de una cardiopatia: en el caso de
los publicos se encuentra el Hospital Calvo Mackenna y Roberto
del Rio; y privados, el Hospital de la Universidad Catdlica y la
Clinica Santa Maria, lo que acorta las posibilidades, pero incita la
organizacién prenatal.

Para tranquilidad de los padres, hoy las cardiopatias congénitas
estdn bajo el Plan Auge, lo que se traduce en garantias de seguridad
de atencién en cuanto a tiempo, calidad y cobertura financiera,
tanto para pacientes con Fonasa e Isapre. Por lo tanto, es posible
afirmar que el prondstico serd bueno. By




lus mejores decisiones las
fomas con el corazon.
Crotégelo.

En el mes del corazodn el departamento de Enfermedades
Cardiovasculares UC ha preparado Chequeo Plus,
que incluye una evaluacion cardiovascular completa,
examenes de sangre y una planificacion personalizada
y multidisciplinaria para mantener o disminuir el riesgo
cardiovascular (nutricion, ejercicios, asesoria para
abandono de tabaco, farmacos en caso de requerirlo,
etc.)

= |[ncluye:

* Consulta con Médico Cardiélogo UC

* Consulta con Nutricionista UC

* Entrevista con Enfermera UC

» Examenes de Sangre: Perfil Lipidico, Glicemia,
Creatinina, PCR ultrasensible

» Test de Esfuerzo

« indice Tobillo-Brazo (examen que sirve para
evaluar la circulacion de las piernas)

« Entrega material educativo

$94.150

(Precio ref. $206.200)

= Programa disponible en:

Centro Médico UC San Jorge

Neveria 4444, piso 5, Las Condes.
#¢ Escuela Militar.

® Reserva de horas:

354 3600
Red Salud UC”

Facultad de Medicina

Medicina de Confianza

www.redsaluduc.cl

Forma de pago: Efectivo, cheque, tarjeta de crédito banc

atja; 1 fiébito. Reembolso con sistema de salud previsional, si aplica, debe ser realizado en forma posterior. Precios validos
hasta el 31 de agosto 2010 y/o hasta agotar disponibilidagde
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de sus emociones y sus
relaciones:las buenas, las malas, las fallidas, sus hijos y su devocion, como
si se estuviera practicando una extensa autoconsulta piscoldgica.

Cuando se encienden las luces no se detiene, pero en la intimidad de
esta conversacién las cosas cambian, y se convierte en la mujer que
pese a optar concientemente por una vida publica y que desnuda a
la sociedad chilena en sus libros de investigacién, lleva a cuestas un
pasado de minima autoestima, fracasos sentimentales y madurez
tardia. Honesta ante todo, se examina con la dureza de quien ha vivido
demasiado para sus afos, pero el saldo, asegura, siempre es positivo.

¢{Como compatibilizas tu tiempo entre tantas actividades en las que
participas?

Yo creo que uno siempre tiene tiempo, la gracia estd en tratar de
demostrarlo en relacidn a las cosas que uno hace y yo tengo la bendicién
de hacer lo que me gusta y poder diversificar mi profesion de psicéloga
en un montdén de matices que me permiten explorar distintos mundos.
Siempre he dicho que soy una eterna alumna de la vida, una permanente
aprendiz, ademds me rodeo de gente fantdstica que me ayuda a llevar
esta agenda que parece bien agotadora, pero que en redlidad es muy
entretenida.

Tengo la sensacion de que su reconocimiento publico en la memoria
colectiva se produce desde que se une a Coco Legrand para hacer los
mondlogos, ;cémo es el paso de ser una persona incognita a ser alguien
conocido?

Es divertido, porque tu sensacién de recuerdo es bastante congruente con
lo que le pasé a un grupo importante en Chile, que yo apareci cuando
el Coco (Legrand) me nombra, pero yo vengo haciendo esto de trabajar
medidticamente desde que me titulé. Siempre he sido muy agradecida
del periodismo, porque creo que los periodistas han sido amplificadores
de mi misién. Si no fuera por ustedes dificimente yo hubiera podido
poder traspasar lo que queria dar a conocer. Antes de titularme, estaba
recién casada, viviamos en Vifia del Mar y ya trabajaba en Canal 4,
estudiaba en Santiago, y ya tenia muchas actividades. Lo que si recuerdo
claramente es el momento en que tomo la decision de salir a la calle,
de sacar la psicologia a las plazas, como digo yo. Ahora ese momento
se configura con mi separacién matrimonial, con la investigacién para
“Viva la Diferencia” (2005), y pronto con la opcién de escribir un libro,
cosa que nunca estuvo en mis planes.Y de ahi para adelante nunca he
pesando nada de lo que ha ocurrido. En las oportunidades y las cosas
que me han ido pasando he intentado mantener la congruencia para
arriesgarme y para no dejar de hacer algo por miedo.

¢/Coémo ha sido este camino respecto de sus expectativas? jle agrada
que se sepan cosas de su vida privada, por ejemplo, y que eso fuera de
completa responsabilidad suya?

Yo soy una agradecida de la vida, he tenido la fortuna o el privilegio de
que me ha tocado sufrir mucho y eso me ha permitido reinventarme,
siento que si hay una constante en mi historia de vida es que
permanentemente ésta me pone encrucijadas en términos de toma
de decisiones, pese a que eso le debe pasar a mucha gente y no es
exclusividad mia, yo creo que es un sino de mi vida. No me alcanzo a
parar de una cuando ya viene la otra en forma automdtica y creo que
agradezco eso.Ahora, las cosas que se han sabido de mi vida, de alguna
forma yo he decido contarlas, porque he considerado que son instancias
de vida que uno puedo compartir, experiencias que en general en Chile

no se comparten y que pueden generar sintonia con esas especies de
misiones que uno tiene en la vida en términos de intentar dejar huellas
para que cuando uno se vaya, quede un recuerdo por algo bueno. No era
lo que yo esperaba, no es pretensicn de la vida, porque hay tiempo para
todo: para sembrar en publico, para sembrar en privado, hay tiempo
para recluirse y otros para aparecer en masa, y hay que dejarse conducir
por eso.

Es muy honesta en reconocer que la vida la ha golpeado varias veces
y que no pasa mucho antes de que esté enfrentando algin dolor
nuevamente, justed se autoanaliza o busca saber por qué le pasan
estas cosas?

Yo soy muy critica conmigo, y permanentemente intento ser mejor
persona. Creo que tanto de los dolores como los errores que he cometido
en mi vida saco un aprendizaje. Siempre he creido que de lo bueno se
goza y de lo malo se aprende y, ademds, tengo muy buen sentido del
humor, lo que me ha permitido reifrme de mi; de mi vida, para poder
rescatar cosas buenas de las situaciones dificiles. Creo que uno tiene la
obligacién de pararse y de rescatar cosas de lo que a uno le ocurrid.

Renacer después de la muerte

A los 22 afios se casé ilusionada con el padre de sus hijos para luego
separarse, volverse a enamorary darle una segunda chance a la vida en
pareja, pero tampoco funciond. Una vez sanadas las heridas, llegé a su
vida el hombre al que, asegura, querrd por siempre, pero él también se
fue. “No me casé con él, pero me considero una viuda”, comenta sobre
su relacién con Oscar Letelier (56), el compariero que tanto esperaba
y que luego de tres afios de una madura relacion murié de un cdncer
de pdncreas.

En marzo pasado dos de sus grandes amigos, miembros del directorio
de IPEGE, murieron en el accidente aéreo ocurrido en Tomé, después
del terremoto, avién al que estuvo a punto de subir. Una vida golpeada
por la tragedia, dirdn algunos; para ella, la sensacién de tener, después
de todo, siempre otra oportunidad.

(A qué atribuye su fracaso matrimonial?

Estuve || afios casada, pero el problema es que empecé chica de
cabeza, no de edad - porque debe haber gente que se casa a la misma
edad que yo y le va regio-. Siento que yo me casé con una sensacién
muy mdgica del amor, estaba convencida de lo que estaba haciendo,
él fue mi primer beso, mi tnico pololo, era la férmula antigua del amor,
aunque no siento que eso sea un error, @ mi no me funciond, entre otras
cosas, por haber tenido una estructura familiar con un papd y una
mamd muy severos, en la que tenia muy poca vida personal y era muy
poco auténoma en mis decisiones.Y aparece un hombre adecuadisimo,
cuando yo tenia problemas muy graves de autoestima y con un sobrepeso
importante, al que le gusto, lo que fue decidor para que me gustara a
mi también, y en el que valoro las cosas buenas que tenia, sobretodo
porque le iba a gustar a mi papd. Luego tengo la sensacion de haber
crecido en un proceso de adultez muy desarménico y que me lleva a
mi'a tomar la decisién de separacién de una pésima forma. Creo que le
hice mucho dafio a mi ex marido en forma innecesaria, en un proceso
de adolescencia tardia de mi parte. Luego de eso empieza a armarse
una Pilar Sordo mds sélida, a lo que le siguié otra relacién de pareja
tremendamente disfunciondl.
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‘Yo soy una agradecida de
la vida, he tenido la fortuna
o el privilegio de que me ha
tocado sufrir mucho y eso me
ha permitido reinventarme,
siento que si hay una constante
mi historia de vida es que

permanentemente ésta me
pone encrucijadas en términos }
de toma de decisiones, pese a
que eso le debe pasar a mucha
gente y no es exclusividad mia,
yo creo que es un sino de mi
vida”.

Es decir, que luego de su separacion rehizo su vida y nuevamente no
funcioné. ..

Si él fue mi mayor maestro en la vida, pero sufri una brutalidad, y cuando
yo logro salirme de esa relacion adictiva para mi -por eso que tenemos
las mujeres de querer rehabilitar hombres y no resulta- justo coincide
con haber terminado la investigacién de “Viva la diferencia”, en la que
ademds yo descubro, y me permito descubrir, muchas cosas mias. Lo
que hace la investigacién es mostrarme y pegarme una cachetada para
que me diera cuenta dénde estaba yo en todo esto, y creo que de ahf
empiezo un lento camino de renacimiento y consolidacion de lo que soy
hoy hasta que aparece Oscar.

Y Oscar le devuelve las ganas de tener una relacion. ..

No. Oscar es el amor de vida, entonces entra en otra categoria. En el
fondo tuve el amor adolescente, el amor enfermo —que sin duda hay que
tenerlo- y el amor sano, maduro y responsable, que significa Oscar:

;Cudnto tiempo estuvo con Oscar?
Desde que lo conozco hasta que fallecid, casi 3 afios.

Y llegé para marcarte la vida. ..

Si; por supuesto.Yo de mi relacién matrimonial rescato el tener dos hijos
maravillosos, pero la relacién de mi vida es la de Oscar, no tengo duda de
eso. No sélo por el tema del cdncer; sino por lo extraordinario que era, por
lo que logramos construir, porque nos dimos cuenta de que los tiempos
cronoldgicos no tienen nada que ver con los tiempos emocionales ni
espirituales. El un ingeniero de 56 afios con 4 hijos grandes, separado,
era mayor que yo pero se notaba poco la diferencia. Nos conocimos en
una charla que le fui a dar a su empresa y nunca mds nos separamos
desde que nos vimos. Siempre digo que no lo conoci, si no que lo reconoci,
fue verlo y saber que era él.Yo agradezco profundamente haber tenido
el privilegio de haberlo vivido, puesto que hay gente que se muere sin
saber nunca lo que es eso, y yo tengo el regalo de haber experimentado
el amor absoluto y verdadero, sélido y maravilloso, con lo que no digo que
no hubo conflictos, porque fue una relacién super real, pero lo profundo
trasciende a lo cotidiano.

ey10)9

LA NEIME

;Como enfrentas el cncer de pdncreas de Oscar, a poco mds de un afio
de estar juntos? ;Pensaste que las cosas iban a sdlir bien?

Es que es uno de los peores cdnceres, y cuando lo descubren siempre
queda poco tiempo, cuando te avisan ya es tarde, ademds que su
prondstico siempre fue malo. Ahora, desde el primer momento tuvimos
la postura como familia de pelearla todo lo que pudimos en la medida
en que su calidad de vida no se afectara, que él decidiera lo que queria
hacer libremente, siempre le dije después de la enfermedad que se le
acabé el tiempo de los “debo” y que empezé el tiempo de los “quiero”,
y funcionamos en base a eso. Era gozador, alegre, inteligente, porfiado,
y creo que todas esas caracteristicas hicieron que en principio, de los
cuatro meses diagnosticados, tuviera nueve hasta que se fue, tiempo de
un aprendizaje precioso para ambos. Fue stper sanador el cdncer tanto
para él como para mi,y cuando él parte y yo me enfrento a quedarme
sin é[ fisicamente, que no es lo mismo que quedarme sola, parte otra vez
un proceso en mi vida de reconstruirme, de dejar Vifia del Mar donde
él quiso terminar su vida y de venirme a vivir a Santiago. He aprendido
a vivir con la pena, hay dias mejores otros peores, enfrentarse a su
ausencia permanente.

;La recomposicion de su vida luego de la muerte de Oscar se hace mds
llevadera cuando enfrentas tus nuevos proyectos?

Es que yo soy una mujer stper feliz, que vive feliz y cada dia tiene
sentido que me levante, que siga caminando con la pena que tengo en
el alma.Yo siento que la vida no me debe nada, mi objetivo es seguir
agotdndome hasta que Dios lo diga, disfruto de todo lo que hago, pese
a que hay dias que son batallosos. No tengo la sensacién de deuda. La
relacion con Oscar produjo un proceso de sanacién en mi, que tenia
que ver con un tema de la ansiedad y mayor conciencia de mi misma,
ademds que tenia una discordancia con mi cuerpo tremenda, bajé de
peso sélo por la pena, o sea yo era gorda, pero nunca me di cuenta de
que era gorda.

¢Y qué piensa de rehacer su vida sentimentalmente, es algo probable?
A ver, hace tiempo que no ando diciendo “de esta agua no beberé”,
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de hecho hace rato la vida de viene demostrando lo contrario, pero
objetivamente siento que tengo un tema cerrado ahi, no siento que
me deba un amor, porque siento que lo tengo dentro mio. No estoy ni
pidiendo un compafiero, ni lo anhelo, ni nada. Pero mi deseo es que ojald
no conociera a otro hombre. No es que los amores sean reemplazables,
sino que exclusivamente porque me quiero reencontrar con Oscar,y no m
quiero ir de acd siendo besada por un hombre queriendo reencontrarml
con otro en otro lado, me parece poco justo.Yo queria ser religiosa, y tengo
un tema con Dios muy fuerte, por lo que la soledad no me preocupa, y el
tener a un hombre al lado después de Oscar no es importante.

Ha comentado que tiene coqueteos con la muerte ja qué se refiere?

Si permanentemente. Mi hija estuvo a punto de morir, yo he estado en
situaciones de riesgo; en marzo pasado estuve a punto de subirme al
avion que se cayé en Tomé después del terremoto, en el que iba mi jefe,
el presidente del directorio de Ipege y el Vicerrector de admision, g
era uno de mis mejores amigos. Pero pese a todo no tengo ningun tel
con la muerte, no me da susto ni nada. No quiero vivir mucho, aunque
mis prondsticos no son buenos, porque tengo abuelas super longevas,
pero creo que tengo ganas de cielo, asi que cuando tenga fecha de
vencimiento no tengo ningln problema en que me vengan a buscar y
me lleven.

Profesion: mama

Esta enfrentando de lleno la adolescencia de sus hijos: los primeros
pololos, las rebeldias naturales ;cémo se lleva este proceso siendo “mama
soltera”, segtin su propia definicion?

Desde mi separacién, cuando ellos tenian 4 y 6 afos, los crio sola, pero
siempre han tenido un papd stper presente, por lo que no me ha
costado. No tengo nada que decir de ellos, sélo que son hijos maravillosos,

muy comprometidos con lo que yo hago, dulces, creo que calzan mds con
los pernos de esta generacién que de los estipidamente mal llamados . oy
“bacanes”, y son chiquillos stuper nobles, que trabajan duro por cumplir / i '
sus suefios. Obviamente tengo discusiones con ellos, y los reto porque b
soy una mamd tremendamente jodida, bien insoportable y reglera, de 2
horarios, muy rigida valéricamente, pero a pesar de eso, muy cercana a |

ellos. .y

;Como cree que ellos la ven?
El cémo soy como mamd deberian responderlo ellos, pero creo que me
evalian como mamd fregada y que lo pasan bien conmigo, que aprenden
de mi, que les encanta lo que hago, que vivimos muy bien los tres, lo que
en gran parte es mérito de ellos, porque son extraordinarios.

;Qué les parece esta mamad medidtica?
Creo que lo que mds les da lata es que cada vez que vamo
parte hay alguien que me conoce, pero aparte de eso yo pe
sienten stiper orgullosos de lo que he conseguido, porque desd
han visto de que todo lo que he logrado conseguir ha venido
de un esfuerzo “de la yegua”, y creo que ellos valoran los fr
sacrificios, han visto que mis éxitos profesionales y emod

tenido que ver con mucho trabajo, y que nada ha sido suerte.
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CONSULTASDEINTERES

Dr. Alejandro Abufhele

Estimado Doctor, segun he sabido, en las
mujeres uno de los sintomas de infarto es el
dolor mandibular. ;Cudnto tiempo antes de
sufrir un infarto se comienza a sentir este dolor?
Rosana, Santiago

Efectivamente, el dolor mandibular es un sintoma de infarto.
Puede ser un equivalente de angina (dolor al pecho) por lo
que se presenta durante el inicio del infarto, habitualmente
asociado a una sensacion de pecho apretado.

Nuestros lectores nos han hecho las siguientes preguntas al correo saludycorazon@sochicar.cl.

En esta oportunidad, el Dr.Alejandro Abufhele,
miembro del Dpto. de Prevencion de la Sociedad Chilena de Cardiologia y Jefe del Dpto. de
Cardiologia de Clinica Alemana de Santiago, contesta las dudas y entrega tips importantes

para el cuidado del corazon y los factores de riesgo.

jEstamos esperando sus consultas a nuestros expertos!

ZEs cierto que el chocolate tiene beneficios para
el corazén? ;Cudles son?

Pia, Santiago

El chocolate (mds estrictamente el cacao, pues es su
componente principal) tiene sustancias antioxidantes que son
benéficas para el corazén, pero las personas con Colesterol alto,
o que sufren de Diabetes Mellitus, no es recomendable que lo
consuman, pues tiene un alto contenido de colesterol y azicar.
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Hola Doctor. Mi papa tiene diabetes y quiero
saber si la diabetes es genética.

Francisco, Vina del Mar

Efectivamente, la diabetes tiene una predisposicion genética
y usted la puede heredar, pero no necesariamente. Lo que
tiene que hacer para no adquirirla es: mantener un peso
“adecuado, evitar el uso excesivo de azucares refinados (de

~ reposteria) y hacer ejercicios en forma regular.

_ Doctor, en el nimero pasado hablaron de los riesgos de los anticonceptivos,
- %y mi pregunta es ;Qué riesgos para el corazén tienen las hormonas que se
toman durante la menopausia?

Aida, Valparaiso

El tratamiento de reemplazo hormonal en la menopausia se ha discutido
mucho, pero el consenso es tomar la mejor decisidén junto con el ginecdlogo,
el cardidlogo y la paciente, teniendo toda la informacién disponible. En
algunas mujeres la terapia hormonal puede aumentar el riesgo de tener
codgulos en la sangre, ataques al corazdn y cdncer de mama. Pero
por otro lado, hay mujeres en las que que las molestias derivadas
de la menopausia son intolerables e impiden una calidad de
vida razonable. En resumen la decisidn de usar o no terapia
de sustitucién hormonal es individualizada, informada e
.—:.f; idealmente, ademds del ginecélogo, debiera participar el
cardiélogo.

Doctor, hace unos dias sufri una pequena pérdida
de conocimiento tras hacer ejercicio y alguien me
comenté que eso lo denominaban sincope, nunca
me habia pasado, ;Cree usted que tenga relacio l'
con algin problema cardiaco?

Carlos, Rancagua

La perdida subita y transitoria de la conciencia con recupg!cién b
total se llama Sincope. Si este aparece durante un esfuerzo,
efectivamente puede ser secundario a un problema cardio
y hay que descartarlo. Sugiero un estudio cardioldgico.
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BENEFICIODELA

del tabaco...
dejarlo’

(] o
Prisione
Co
Actualmente en Chile, lagmortalidad
asociada a esta enfer dad es
equivalente a dos aviones comerciales

que se estrellasen por semana.
Es decir, alrededor de 280 personas

mueren cada sigte dias.debido®
al cigarro. ?
=)




cardiovasculares; incluso por encima de la obesidad, el colesterol alto,

y la diabetes. No es menor que nuestro pais tenga las cifras mds
elevadas de esta enfermedad en Latinoamérica, y que las mujeres y los
jovenes estén en los primeros lugares de los tristes record mundiales. Lo
insélito es que la razén para dejar de hacerlo es una sola y pocos toman
conciencia: el tabaco mata al 50% de los fumadores.

I prevenible de las enfermedades

El Dr. Mauricio Ferndndez, cardidlogo de la Clinica Alemana, y miembro
del Departamento de Prevencién de la Sociedad Chilena de Cardiologia
y Cirugia cardiovascular, sefiala que pese a ser el factor mds prevenible,
dejar el tabaco no es tarea fdcil. “Existen tratamientos y distintas formas
de dejar de fumar, de hecho, hay mucha gente que lo logra. Lo importante
es que al ser prevenible, no es algo con lo que se tenga que vivir toda la
vida y que no haya cémo modificarlo, como ocurre con la genética; aunque
si es posible modificar otros factores como la obesidad, bajando de peso;
el colesterol, tomando algtin tipo de fdrmaco o puedo cambiar mi dieta y
hacer ejercicio, y también se puede cambiar el hdbito tabdquico”.

Sin duda que si se comienza a fumar a mds temprana edad, hay mds
dafio y se puede enfermar antes. “Si alguien comenzé a fumar a los 15
afios y se fuma una cajetilla diaria, a los 30 y tantos lo mds probable
es que ya tenga una enfermedad coronaria, un enfisema o algin tipo
de problema. Entre mds pronto se empiece a fumar, y mayor sea el
numero de cigarrillos, mds grande serd el dafio”, explica el especidlista.
El riesgo es proporcional a la cantidad, y es potencial, y serd el doble
para una persona que se fuma un cigarrillo diario, que una que no fuma.
“Aunque una persona se fume 2 cigarros al dia igual puede presentar
una enfermedad cardiovascular”, sefiald.

Ademds de las enfermedades que ya conocemos,como las cardiovasculares
(infartos al corazédn, infartos cerebrales, problemas en las arterias,
aneurismas, ateromatosis, entre otras), la lista de problemas causados
por el tabaco es bastante mds extensa. Las afecciones pulmonares, como
el enfisema pulmonar, bronquitis crénica asociada al pulmén, los cdnceres
pulmonares, a la faringe, en la base de la lengua, de mamas y de colon,
también son producidas por este vicio.

“Si alguien comenzé6 a fumar
a los 15 ahos y se fuma una
cajetilla diaria, a los 30 y tantos
lo mas probable es que ya tenga
una enfermedad coronaria,
un enfisema o algun tipo de
problema. Entre mas pronto se
empiece a fumar, y mayor sea
el nimero de cigarrillos, mas
grande sera el daho”
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i0jo con estos sintomasj
El tabaco puede estar haciendo de las suyas...

Algunos efectos menos conocidos, pero igualmente nocivos:

- Resequedad de la piel.

- Lumbago.

- Deformidades de columna.

- Osteoporosis.

- Problemas visuales, como las cataratas.

- Problemas dentales.

- Problemas de ereccidn y de deseo sexual en los hombres jovenes.
- Problemas de fertilidad en las mujeres.

- Mal formaciones en los recién nacidos.

Importantes investigaciones han demostrado la relacién potencialmente
mortal que existe entre los anticonceptivos y el consumo de tabaco. Lo

Comprobando mitos

Todo tipo de humo de cigarros

produce efectos. EL caso del

habano, con menos tratamiento

quimico, tiene los mismos toxicos y

las mismas sustancias cancerigenas que

los procesados. Y eso de que al no aspirarse, no

produce problemas a la salud, es falso, porque se estd

respirando, y el humo del cigarro que ingresa por la nariz

tiene 200 veces mas tdxicos que el que se inhala por la boca.

EL fumador pasivo, que respira el humo del cigarro, tiene los mismos
efectos novicios de quien lo fuma. Esto, porque la combustin lenta del

cigarro da cabida a que se liberen mds sustancias, y en mas concentracion. La

anterior, debido a que la asociacion del cigarro con las hormonas aceleran
el proceso ateroesclerdtico; es decir; se va a tener mds enfermedad arterial
precozmente. “Es casi el equivalente a ser un diabético”, sefiala el doctor.

Segun cifras internacionales, el grupo demogrdfico en que aun no se
reduce la mortalidad en infarto coronario es en las mujeres jovenes, y
eso estd asociado principalmente al hecho de que fuman. En casi todos
los otros grupos estos indices estdn disminuyendo, pero las mujeres estdn
fumando cada dia mds.

En Chile, el 48% de la poblacién estd consumiendo tabaco, y las mujeres
estdn fumando a la par, 0 mds, que los hombres. Pero este no es el Unico
grupo con indices preocupantes. “Nuestro pais es el campedn mundial
en tabaquismo en adolescentes, somos los que mds fumamos en
Latinoamérica, por lo tanto deberian tomarse medidas como aumentar
los impuestos, prohibir fumar en lugares publicos, mejorar la publicidad y
que sean mds frecuente”, considera el Doctor Ferndndez.

Lo primero que hay que saber es que toda persona que fuma va a tener
en algin momento los deseos de dejar de fumar, y hay que tratar de
encontrar esa ventana, aprovecharla y actuar en ese instante.

Para lograr esto, el médico, cualquiera sea su especialidad, debe preguntar
al paciente si fuma y si desea dejar de hacerlo. Si éste responde

combustion rapida que produce la inhalacion no alcanza a hacer este proceso, por lo

que ese humo tiene otros componentes asociados.

Los efectos en el fumador pasivo también son acumulativos; es como si también fumara.
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Lo dijo el médico

Se sabe que dejar de fumar produce ansiedad,

que muchas veces se suple comiendo,

lo que lleva al aumento de peso, ;puede

ser el remedio peor que la enfermedad?

El alza de peso nunca va a ser tan importante

como el riesgo asociado al tabaco. Ademas, si uno deja

de fumar sin ayuda, el fumador sube de 10 a 8 kilos que después puede

bajar; pero si el paciente baja de peso con ayuda médica, en promedio se

suben dos kilos. Las mujeres son las mds reacias por miedo a subir de

neso, y en ese caso, los médicos les ofrecemos tomar ciertos farmacos

con los que se les puede asegurar que no subiran mas de esos kilos.

También es importante en el sindrome de abstinencia, manejar el mal

genio, la irritabilidad, que son estados transitorios, con nicotina, con

parches y chicles, en el cuadro inicial; y posteriormente los farmacos,

como bupropion, vareniclina, que van a hacer que no se tenga o Sea muy

minimo el sindrome de abstinencia.

positivamente, es el momento de actuar, y no esperar a que sea
especificamente un médico broncopulmonar el que lo trate.

Primero se intenta por medio de la persuasion, aconsejdndole al paciente
que apague los cigarros a medio fumar, que se olvide de dénde dejé la
cajetilla y no la busque, que comience a fumar todos los dias un cigarrillo
menos. Si estas etapas no dan resultado, y el médico o el paciente creen
que hay una adiccién importante, se aplican algunos cuestionarios, y si la
voluntad no alcanza al vicio, cualquier médico puede indicar un férmaco,
como la Vareniclina.

“La terapia antitabaco, para todo el mundo que desea dejar de fumar;
tiene que estar formada por un equipo multidisciplinario. Es decir, las
personas que tienen cualquier grado de adiccidn, pueden, y deben, orientar
y dejar tratamiento”, sefiald el doctor.

A saber, a los 20 minutos de apagar el dltimo cigarro ya se obtienen
beneficios, pero sélo después de 25 o 30 afios se logra quedar sano,
como si nunca hubiera fumado un cigarrillo, siendo los problemas
pulmonares los que mds se demoran en superarse, incluso por sobre
los coronarios.

El especialista reconoce que “ningin tratamiento para dejar de
fumar es la panacea”, pero que con los mejores sistemas se logra
una tasa de cesacion de alrededor de un 30 a 35% al afo, lo que
se considera bueno.

Existen desde los sistemas conductuales, como una visita al psicélogo,
o al especialista, en el que se da un tipo de recomendacidn en los
hdbitos, y con eso dejar de fumar.

“También existen las terapias de reemplazo de nicotina, parches,
chicles; y distintos fdrmacos, como el Bupropidn y la Varenicling,
teniendo cada uno de ellos distintos porcentajes de efectividad, pero
en estos momentos es mds efectiva el dltimo, y si es usado con un
tratamiento médico, o sea bajo supervision médica, tiene una tasa
de cesacién de tabaco bastante alta”, sefialé.

Sabemos la mortalidad asociada al tabaco, actualmente en Chile
es equivalente a dos aviones comerciales que se estrellasen por
semana. Es decir, alrededor de 280 personas mueren cada siete
dias debido al cigarro.

“Claramente el prohibir fumar en lugares publicos puede ayudar
mucho. Con lo que se ha hecho hasta ahora, la persona puede elegir
si ir o no a un lugar donde se fuma.Y si yo voy a un lugar donde
hay fumadores y no fumadores, lo mds probable es que el lugar
en el que se prohibe fumar sea al lado del bafio, en una esquinita,
y el lugar de fumadores sea un lugar mds atractivo. La idea seria
no fumar en lugares publicos, que se hagan politicas de publicidad
mds agresivas; que no se permita fumar en las teleseries, en la
television, en las peliculas, etc”, concluye el Dr. Ferndndez. iy
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Omega 3:
queza proveniente del mar

2 5e van descubriendo as propiedades de los distintos
ipalmente aquellos de origen vegetal, es mas facil
ener una sana nutricion; solo hay que aprovechar
lo que nos ofrece a naturaleza.

Las grasas son fuente de energia para el organismo, y sus componentes
bdsicos son los dcidos grasos. Entre ellos existe una variedad de
sustancias que se conocen como Omega 3 y 6. Estos tienen dos
caracteristicas importantes: primero son dcidos poliinsaturados, lo cual
s hace mds saludables; y segundo, se consideran esenciales ya que el
uerpo humano no los produce, por lo que deben ser ingeridos a través
de una alimentacion adecuada.

Los aceites Omega 3 otorgan muchos beneficios para la salud, pero lo
s importante es que cumplen funciones vitales en nuestro organismo
o la formacion de membranas celulares y de hormonas, y apoyan
el bue funcionamiento neuronal y del sistema inmunolégico. Estos se
pue%tener del aceite de semillas vegetales, pero los principales,

se obtienen fundamentalmente del aceite de pescado.

escado + corazon = Salud

8
Seguin estudios en zonas geogrdficas donde estos dcidos se encuentran
muy presentes en la alimentacién cotidiana, como en el caso de la
dieta mediterrdnea, los niveles de ateroesclerosis y las enfermedades
cardiovasculares son apenas existentes.
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Para prevenir afecciones
cardiovasculares, la
especialista recomienda el
consumo de al menos 400 g
semanales (dos porciones)
de pescado.

La Dra. Paola Varleta, Jefa de la Unidad de Prevencién Cardiovascular
del Hospital Dipreca, nos explica que esto se debe a que a los
aceites Omega 3 se les han atribuido claros beneficios para la salud
cardiovascular ya que mejoran el perfil lipidico, a través de la reduccién
de los niveles de triglicéridos en la sangre; también bajan la presién
arterial y tienen un efecto antiagregante plaquetario a nivel de las
arterias, lo que previene la formacién de codgulos. Junto a esto, se les
ha descrito un efecto antiinflamatorio y antiaterosclerdtico que por
ende protegen al corazén de un infarto; pero lo mds interesante es
la proteccién ant/amtmlcaqge producen, disminuyendo el riesgo de
muerte subita.

Los dcidos grasos Omega 3 se encuentran en altas concentraciones
en los pescados, y en menor proporcién en semillas y aceites vegetales
como la linaza, soja, zapallo y nueces.

Para prevenir afecciones cardiovasculares, la especialista recomienda
el consumo de al menos 400 g semanales (dos porciones) de pescado;

e incluso es posible preferir aquellas especies cuyo aporte es mayor
(ver tabla)*.

Mas que comprobado

Se ha observado que en prevencién primaria cardiovascular (poblacién

comun que presenta factores de riesgo como hipertension y tabaquismo),

* Gramos de aceite Omega 3 L g
- - (x 100 g de pescado) E‘ .
J_E_": Caball oo
% Salmén g -
Arenque 1,6 N
Atdn 1.h
Trucha 1,0 I‘
Bacalao 0.3
Lenguado 0.2

Merluza 0,2

el consumo de 40 a 60 g al dia de pescado puede reducir el riesgo
de muerte coronaria en hasta un 60%. Sin embargo, esto tiene poco
beneficio en la poblacién con bajo riesgo cardiovascular.

Es por esto que en la poblacion que tiene moderado a alto riesgo,
es recomendable incrementar la ingesta de pescado o tomar dcido
Omega 3 purificado en cdpsulas, si es que no es factible el alto
consumo por la dieta. Pero donde se han visto mds beneficios por este
dcido, ha sido en la prevencién secundaria (poblacién que ya presentd
un infarto al miocardio).

La Dra.Varleta para ejemplificarlo, menciona el estudio italiano “GISSI
Prevenzione Study” en el que se observd que el consumo de cdpsulas
de aceite Omega 3 purificado dentro de los primeros tres meses post
infarto, arrojaba como resultado una baja en las muertes cardiacas y
muerte subita. Es asi, que incluso se recomienda que el tratamiento se
mantenga por cuatro anos.

Otro grupo que se beneficia con el consumo de Omega 3, son los
pacientes portadores de elevados niveles de triglicéridos en la sangre;
por lo que se puede prescribir asociado a otros medicamentos, como
estatinas.Y si existe intolerancia a éstas, se puede indicar sélo el aceite
esencial.

Es importante destacar que para lograr un efecto deseado sobre los
triglicéridos, la dosis de Omega 3 recomendada es de 4 g, a diferencia
de los casos anteriores, en los que se usa | g como mdximo.

No confundir

Como dijimos anteriormente, existen dos tipos de aceites Omega, el
3y el 6; pero los segundos no vienen del pescado, a diferencia de los
primeros, sino que mayoritariamente de los vegetales.Y aunque tienen
efectos benéficos cardiovasculares, como un rol antiinflamatorio, no se
ha comprobado un beneficio sobre los triglicéridos.

El ser humano ingiere en su dieta mds dcidos Omega 6 que los
Omega 3, y la cantidad excesiva de estos trae efectos indeseables
como artritis, cdncer, arritmias, desorden de personalidad, depresidn y

osteoporosis. Es por esto que se recomienda que exista una proporcién

adecuada, de 4 es a [, en el consumo de ambos.

Ségu'n sociedades internacionales como la Sociedad Americana del
Corazén —AHA-, es recomendable para los hombres consumir 17 g
al diay 12 g en el caso de las mujeres, lo que equivale a un 5% del
aporte energético.

SI" bien ambos omegas son altamente beneficiosos para la salud
cardiovascular, aunque de mejor manera el proveniente de los pescados
por sus efectos vasodilatadores, antiinflamatorios y antitrombdticos;
para reducir los infartos no sélo basta con consumir una dieta con
alto contenido en estos aceites, sino que hay que cuidar los niveles de
colesterol y mantener controlados los distintos factores de riesgo, ya
que las enfermedades del corazén se podrian reducir a la mitad, si se
sigue un régimen de vida saludable. By
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Los beneficios de este
aceite son muchos.
Consumirlo ayuda a que
las arterias sean mas
elasticas, lo que disminuye
el riesgo de que éstas se
endurezcan, ademas reduce
la posibilidad de formar
colesterol y contribuye a
que los nifios tengan mayor
agudeza visual y mejor
desarrollo de su retina y
sistema nervioso. Por lo
tanto, toda la familia se ve
favorecida.
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ARTICULODEINTERES

El Café...
Rompiendo los mitos

La discusion siempre es la misma: si el café es o no bueno para a salud. Algunos
dicen que debilita los huesos, otros que es adictivo, que no puede consumirse
por los hipertensos, que produce insomnio, y que aumenta el riesgo de contraer
enfermedades cardiacas. No hay que creer todo lo que nos cuentan...

no sélo tiene mds efectos positivos en el organismo, si no que ademds

se considera altamente beneficioso dependiendo de los “usos” que se

le dé. Los especialistas llaman a mirar con buenos ojos al café, ya que
entre sus beneficios, estimula el cerebro al interferir en la accion de la
adenosina -un transmisor nervioso que produce calma y tranquilidad- y
provoca una sensacion de euforia y de fuerza durante algunas horas, por
nombrar sélo un par de beneficios.

I Respuestas hay variadas, sin embargo, estudios han comprobado que

Su componente principal es la cafeina, descubierta en las semillas del
café en 1820, la que se encuentra presente también en el té, el cacao,
el chocolate y los refrescos -como las bebidas cola -. Afios mds tarde se
demostro que la teina, un alcaloide presente en las hojas de té, era en
realidad cafeina. Importante aseveracioén si consideramos que el té, en
peso, contiene mds cafeina que el café. Es la droga estimulante mds
aceptada socialmente y, a su vez, la menos perjudicial.

Respecto de los riesgos cardiovasculares, se ha demostrado que una
ingesta moderada produce un aumento de la presion arterial, pero
durante un periodo corto, y que no se incrementa el riesgo de infarto
y de enfermedades coronarias. Pero como toda sustancia estimulante,

de la que no se puede abusar, provoca en el organismo un estado de
hiperactividad en todos los niveles, entre ellos el cardiovascular, por la
secrecion de catecolaminas, por lo tanto, la recomendacion es siempre
tomarlo con moderacién por los hipertensos.

Mitos de la cafeina
Segtin una informacién extraida de www.atencionhispana.com, existen
en la poblacién general mitos acerca de la cafeina. A continuacicn, se

resuelven las dudas:

Mito |:“Un café después de comer facilita la digestion”

La cafeina estimula la secrecion de saliva y de los jugos gdstricos y favorece
la digestidn; pero hay algo mds interesante: el consumo de café reduce
considerablemente la aparicién de cdlculos biliares, de acuerdo con un
estudio publicado en junio de 1999 en el Journal of the American Medical
Association. Seguin los investigadores de la Universidad de Harvard, los
adultos que beben dos a tres tazas de café con cafeina tienen un 40
por ciento menos de posibilidades de padecer esa dolencia. Parece ser




que la cafeina puede prevenir la cristalizacién del colesterol, principal
componente de los cdlculos biliares. Sin embargo, los especialistas no
han querido recomendar el aumento del consumo del café, debido a
las consecuencias negativas que puede tener para otros aspectos de la
salud. L

2»

Mito 2:“La cafeina inte ad de los medicamentos
Algunos compuestos, como los anti
corazdn o las Ulceras, reduc
la cafeina por los rifiones, es
y palpitaciones. La cafeina redu
tranquilizantes y, si se toma con algun
una crisis de hipertension arterial grave y

nceptivos y los fdrmacos para el
d del organismo para eliminar
rovocar insomnio, irritabilidad
el efecto sedante de algunos
antidepresivos, puede causar
eraciones del ritmo cardiaco.

Mito 3:“Los nifios no deben tomar café”

De acuerdo con lo expresado por la do‘cgra Judith Rapaport, jefa de
psiquiatria infantil del Instituto Nacional de Salud Mental (National
Institute of Mental Health) en Estades Unidos, casi ningtin nifio reacciona
de manera adversa a la cafeina con las porciones que se consumen de

manera tipica. Ella recomienda a los padres “que apliquen el sentido
comun al ofrecer a sus hijos porciones normales de alimentos y bebidas
con cafeina, incluyendo bebidas gasificadas y té"; y agrega: “Sigo siendo
escéptica respecto de cualquier afirmacion en el sentido que la cafeina
cause hiperactividad en los nifios, con base en nuestra propia investigacion

y el peso de la evidencia cientifica”.
Mito 4:“Las embarazadas no deben consumir cafeina”

Las investigaciones indican que su consumo moderado no provoca
efectos adversos en la salud de la mujer embarazada, y tampoco afecta
la fertilidad. EI doctor James Mills, jefe de la seccion de epidemiologia
pedidtrica del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano
(National Institute of Child Health and Human Development) de Estados
Unidos, sostiene: “tenemos una gran base de datos sobre la cafeina en el
embarazo proveniente de diferentes estudios. En general, la informacién
refuerza la inocuidad del consumo moderado de esta sustancia durante
el embarazo”. En el caso de las embarazadas que deseen consumir
alimentos y bebidas que la contengan, Mills recomienda 300 miligramos
al dia como nivel seguro de cafeina, la cantidad en tres a cinco tazas de
café o varias latas de gaseosas.

J



Mito 5:“La cafeina causa enfermedades en las mamas”

Tanto el Consejo de Asuntos Cientificos de la Asociacion Médica
Norteamericana (American Medical Association’s Council on Scientific
s u Affairs) como el Instituto Nacional del Cdncer (National Cancer Institute)
Dra. MOI'IICG ACEVEdO concluyeron, que no hay relacién alguna entre el consumo de cafeina
Editora revista Salud y Corazdn y la enfermedad fibroquistica de la mama -patologia benigna que se
presenta como abultamientos- asi lo afirma la doctora Laurie Green,
tocoginecdloga del Centro Médico del Pacifico de California.

Lo dijo el médico

* “Los estudios que se han realizado para investigar la

. , ) . Mito 6:“La cafeina es como las drogas peligrosas porque crea adiccion”
relacion entre café y enfermedad cardiovascular han sido

inconclusos”. Si bien la cocaina y la heroina son drogas sumamente adictivas y
provocan efectos graves en la salud, en el nivel social y psicoldgico no

* “Se ha demostrado que el consumo de café pOdria prevenir hay evidencias que sugieran que la cafeina provoque resultados similares,
el desarrollo de Alzheimer”. afirma el doctor Charles O Brien, jefe de psiquiatria del Centro Médico
de Administracion de Veteranos y profesor de psiquiatria de la Facultad

e “Fl consumo de café podn’a tener propiedades de Medicina de la Universidad de Pennsylvania. En el sentido médico

estricto, la “adiccion” a la cafeina implicaria consumirla de una manera

anti-ateroescleroticas a traves del HDL promowendo la abusiva. Una vez que la gente alcanza su nivel diario normal de consumo

eliminacion de colesterol”. de cafeina, por lo general no desea consumir mds; y casi nadie tiene
) _ _ . problemas cuando reduce su consumo en el transcurso de varios dias en
* "El café tiene propiedades antioxidantes”. vez de hacerlo de una sola vez, opina O Brien. i

* "No se ha demostrado que el café aumente las arritmias”.

Fuente: www.atencionhispana.com
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INSTITUTO MeDICO CARDIOVASCULAR.

PRESTACIONES:

Laboratorio Cardiolégico no invasivo:

« Electrocardiograma de reposo para todas las edades

- Test de Esfuerzo (Ergometria) para Nifos y Adultos

- Ecocardiograma Bidimensional y Doppler cardiaco color Adultos y Pediatricos
« Holter Electrocardiografico contintio de 24 hrs.

« Monitoreo de Presion Arterial de 24 hrs. (Holter de Presion)

- Monitoreo Transtelefénico (Loop)

« Control de Marcapaso

Laboratorio Vascular Periférico:
- Perfil Arterial de extremidades superiores e inferiores (Pletismografia)
- Ecotomografia Periférica Arterial y Venosa

- Ecotomografia de Vasos Cervicales

IMEC mantiene convenios con Fonasa y todas las isapres / Sistema de Atencién Bono Electrénico
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PONAS A

Av. Pedro de Valdivia Norte 091 (esquina Los Espanoles, cruzando el Rio Mapocho), Teléfono - Fax: 56 - 2 - 2327830
www.cardiologiaimec.cl /imec@cardiologiaimec.cl
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Una noticia que nos llega al corazon...

Los aceites y el puré instantaneo Bonanza han sido recomendados
por la Fundacién Salud y Corazon, de la Sociedad Chilena de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, como productos sanos para el corazén.

Prueba nuestros aceites Vegetal y de Maravilla,
o el Puré Instantaneo bajo en sodio, de Bonanza y estaras
previniendo las enfermedades del Corazon.

Bonanza cuida tu corazon.




de un corazon

En esta autobiografia podids enterarte que siente
tu corazon cuando lo descuidas



25 de diciembre de 1953. %oy naciy, o como dicen a/ganos , Vine al mundo. M duero es
wun robusto bebé gue pesd 3,350 g Mi madre estd mety orga//oéa y dice gue  Se
¢rata de wuna guagua hermosa. Eso no me consta, pero de /o gue estoy seguro es
gue con SU Jleanto, me acelera hasta 120 latidos por rinuto, lo gue eh e/ fondo no
es n/ngdn proé/ema.

28 de diciembre de 1954. %oy cumplimos un aho. Me preccupa un poco gie U
dueio esté mds 3ora/o de /o recomendable. La abuela dice gue Se ve Samto y la
madre tiene dudas porgue e/ pea//aira le QCOn5e3/'é gue cambiase la dieta por una de
penos calorias. Por mi parte, estoy contento, Z‘raé@o las 24 horas, ordenadito y
Sin proé/emas.

25 de dicrenbre de —1963- Camp//mos diez aros de vida. Tncreible iverdad? Cémo
pasa el tiempo. Yo sigo Feliz y Z‘ran?a/‘/o, nadie se #ja en i) n S/A?L(Agra cuando e/
testino estwo tres dias con diarreas.

25 de diciembre de 1963 Csoribo estas memorias pasado algdn tiempo, porgue no
tengo nada nuevo gie contar. Salio gue me agrada cuando jueqa Frtbol, porgie me
qcelero como Si Corriésemos jUNtOS. Creo gue estaria mds aliviado, Si 5@'625& los
Seis kilos dermds gue le encontraron.

2p, de diciepibre de 1947 Ayer decia gue no tenia nada nuevo v justo en la tarde, o
duesio me hizo una mala jugada. De pronto,y Sin esfuerzo £isico, n Susto, n reto,
en FAny Sin motivo a/ﬁano, me acelerd, lo gute fue bastante incdmodo. Sus arugos
/o comvencieron de gue fumara un cigarri//o. &l malestar me durd casi una hora.
Espero gue no Se repita.

25 de diciembre de 193%. No me paedo ?L(e‘zjar. Llevo wuna vida z‘mnfm‘/a Y reépona/o
cuando me necesita. Lo malo es gue ya camp///y/os 24 apos Y ahora tiene ocho kilos
de sobra. Ya estoy acostumbrado a agitarme cada vez gue fuma.

25 de diciembre de 1929- Ahora st /?ae me esz‘oy preocapana/o. La swubida de pesSo es

lerta pero progreSiva. Yoy, con e ?a/nio c/‘garr}//o de/ dia no sé&lo me aceleré, sino
oue ademds me aloré y tuve uUna docena de latidos anticipados. &l no lo notd.

2¢, de diciembre de 1951. No estoy nada de contento. 4yer, en nuestro cumpleapos
nitmero 25, Se pasd de la cuenta y Fums diecioc ho clgarr/‘//os en un 3dlo dia. €sta
vez Se dio cuenta de gue me doré varias veces \ en aqUnas ocasiones, con dos y
hasta tres latidos Seﬂal‘a'os, DUO gue ba a ver al doctor.

|0 de enero de 1952. Como es?d de vacaciones, se le olidd ir &/ doctor. Casi no ha
Ffumado estos dias, pero estd Comiendo mds de la cuentay en vez de ir a la prscina
Se ?dea(a Viendo la Zele.




23 de parzo de 1959. Su esposa o comencid de ir al doctor. Le fucieron exdmenes
estaba todo bien, salvo los Z‘r/‘g//cér/‘doé MLy altos y nuestro arngo DL, el colestero!
bueno, més A@o de /o comeniente. Le dijeron gte dejara de fumar y Se pusiese a
dieta. Si bien me parecid gue rno estaba del todo mal, supe gue /as arterias estdn
Francamente preocupadas, porgue Se Jo estdn ensuciando las paredes y a un par de
ellas les salieron wUnos 5/-62/7/2‘05 y © 4/30 parec',/a/o, muy extrapos. Me voy a informar
Mt%/ or.

25 de abril de 1959. Les encuentro la razén a Jas arterias. Las paredes de las cardtidas,
y de /as Coronarias, estén mds gruesas gue antes y en una coronariay al menoSy hay
un solevartapiento, como lomo de toro, de mal aspecto.

25 de diciembre de 1959. Cdm/o//moé 36 WhoS Y Se celebrd en 3#&/70/&. Vino toda la farilia
Y muchos ar1gos. Para mi fue d/go pesado; entre Ja comilona, el baile y /o5 c{garr///o\s
gue Fumd en la terraza, me andive ajfz‘ano/o y Cuve mds atoros gue de costumbre.

17 de enero de 1990. Con los cleSerej/oé de An de aho, no nos Sentimos bien. Fuimos
al doctor y le hizo tomar un e/ecz‘rocarc//ograma, No se imaginan /o 01‘34(//050 e me
puse cuando regz‘\sfraron s latidos. Lo malo es gue aparecis la causa de »mis aloros.
Son extrasistoles, o a/go asi'; es lo gute entendi. Al doctor no le 34(5Z‘o' para nada y le
exig/o’ gue Ac@/ara de peso y o/gjara de fumar.

oo de abril de 1994, Han pasade cuddro ahos Y Sigie Ffumando, para colmo no Sigie
dieta. Tampoco se hizo e/ examen de Sangre Que /e pidieron. €n /a arteria coronaria
esa gue 5@& por el centro, e/ lomo de toro en la pared estd mds grande.

22 de junio de 1999. Su esposa /o levd a la fuerza donde el doctor. én la sangre liene
alta la 3//63»1/62 de la makana, la insulina a/go elevada, los Z‘/‘/B/fcér/c/oé por las nubes Y
nuestro buen YDL mey abgjo. wWasta él anda preocupado.

25 de diciembre de 200 Se ha porz‘aa/o /ﬂéél‘mo. De los COI?S%/.OS de/ doctor no Slgw'o’
n/ngano. Se cuidd por un par de meses y dice gute Se Sieste bien. 5/34(8 enﬂo/-dana/o.

25 de septiembre de 2006b- Anoche me dolid todo. Fue fuerte, corto s me apretaran.
Mi cara arterior Se gue & de gue le faltaba oxigeno. La anqustia durd varioS runutos
y /o peor es gue OCUIFS, Sin MOTIVO a/gano, rientras dorria...

2¢, de Septiermbre de 2006 Se asustd con lo de anoche pero no /e ?afSo contar a la
esposa. Y/oy fumd sblo dos CIgarr///OS . Se hizo tomar la presfo'n Y la tenia en 160-
Supe gue va a i+ al doctor Sin contarle a radie. Se porta como nrho Chico, a SUS 53
apos.

12 de octubre de 2006- Fute todo mey brusco. Mi /%zrec/ aiterior, la mds poz‘enfe, Se
?L(eo’o’ de 30//93 Sin oxlgeno. Hice lo gue pude, Sega/ pa/p/{ana/o a duras penas, con
muchas extrasistoles y casi sin fuerzas, hasta gue 1o di mds.




Dr. Claudio Parra

Beneficios y riesgos
del tratamiento anticoagulante

SI Se Slguen adecuadamente las ICUGndO nos h,ablan de COC’lgl{IOS de sangre,. lo mds probab/e es
. . ) que la mayorfa sepa dg qué se trata, y si nos preguntan por
InstrUCCIOneS dadas' lOS ”esgos de : e/, tratamiento, presumimos que mc/uyg anticoagulantes; pero

. _ _ ccu,anto sabemos realmente d(‘e,esta terapia que cada vez se hace
complicaciones por el tratamiento son ™ roc gl oo e eplcomos o
minimos, y los beneficios seran muchos,

: i ; Tratamiento Anti lante?
tanto que compensardn ampliamente los O C Anticoagulante

SaCFIfICIOS reallzadOS Es la administracion de un medicamento para evitar que la san‘gre

3 se coagule de manera anormal, lo que puede causar trombosis o
embolia, dentro de los vasos sanguineos o de las cdmaras cardiacas.
Pero es complejo porque el fdrmaco que se administra,Acenocumarol
o Warfarina (este Ultimo, el mds usado en Chile), tiene dosis muy
variables, poco predecibles y dependen de muchos factores como
la edad, la contextura, la alimentacion, medicamentos que se estén
tomando, la variabilidad genética, y las enfermedades asociadas
0 intercurrentes que puede tener la persona en determinado
momento.

El'Dr. Claudio Parra, cardidlogo del Hospital del Salvador, nos explica

. que debido a esto, es que hay que estar controlando con exdmenes
de sangre cada cuatro o cinco dias, durante el primer mes; y cuando
ya se sabe cudl es la dosis que le corresponde a la persona, por lo
menos debe hacerse de forma mensual, pero nunca mds alld de 45
dias en pacientes que estdn muy estables.



Como la funcién de este fdrmaco es hacer mds lenta la coagulacién,
estd indicado a personas que son muy propensas a formar codgulos
que pueden producir enfermedades a nivel del corazdn, cerebro
y pulmdn; a aquellas que tienen protesis valvulares, o que hayan
presentado trombosis, embolias o arritmias.

“Las personas a las que se les implantan dispositivos intracardiacos,
y que el cuerpo tiende a trombosar dentro de la corriente sanguinea
porque lo rechaza, necesitan tratamiento anticoagulante de por
vida, desde el postoperatorio”, afirma el especialista.

El grupo que sufre de enfermedades del sistema de coagulacion,
llamadas trombofilias, estd en aumento. Estas patologias son
de origen genético y hacen que la persona bajo determinadas
circunstancias haga eventos tromboembdlicos inesperados y sin
ningtn factor asociado, o minimos, como es un reposo prolongado, o
un vigje largo en avién.

Cuando el paciente ya sufrié un evento, se utiliza el tratamiento
anticoagulante como prevencion secundaria para evitar que vuelva
a hacer uno. Estas personas son habitualmente portadores de
arritmias, especificamente una fibrilacién auricular, o de valvulopatias
reumdticas mitrales.

“Como prevencién primaria, este tratamiento se utiliza en
personas que uno cataloga que estdn en riesgo de hacer un evento
tromboembdlico, por lo que se les comienza a medicar desde antes”,
agrega el doctor Parra.

“Es muy importante destacar
que existe el riesgo de
tener hemorragias por el
uso inadecuado de dosis en
exceso, o lo contrario, las
tomas subdéptimas pueden
producir trombosis”.

Precauciones:

- Cepille sus dientes con cuidado con un cepillo Suave.

- Evite ejercicios o deportes intensos, sobre todo aguellos con exposicion a
traumatismos, golpes y caidas.

- Evite el uso de alcohol.

- No se coloque inyecciones intramusculares (salvo estricta indicacion
médica), debido a la dificultad de comprimir adecuadamente el misculo
y se pueden producir hemorragias. Las inyecciones subcutaneas e
intravenosas estan permitidas, pero es necesaria una compresion local
prolongada de 15 a 20 minutos.

- En operaciones, tratamientos dentales o accidentes, dé aviso de su
tratamiento anticoagulante, para que se tomen las medidas necesarias.

- Rastirese en forma cuidadosa si usa maquina de afeitar con hoja.

- No tome medicamentos sin indicacion médica.

- Observe si su orina 0 deposiciones muestran sangre roja 0 negra como
alquitran, si hay presencia de sangramiento de nariz profuso o si aparecen
numerosos moretones en el cuerpo en forma espontdnea.

Debido al tratamiento anticoagulante es posible presentar una
hemorragia activa, y este riesgo aumenta en ciertos casos. EI Dr.
Parra cuenta que cualquier patologia que sea susceptible de sangrar,
pasa a ser una contraindicacién, y aunque no absoluta, si relativa.

El tratamiento anticoagulante no puede ser dado a personas que,
por ejemplo, han tenido una Ulcera activa, han sido sometidas
recientemente a cirugias — ya que pueden sangrar por las heridas-,
o aquellas que tienen antecedentes de traumatismos graves de
poca data, ya que también se puede perder sangre por los golpes
y hematomas.

Otra gran contraindicacién es que la persona tenga alergia a la
droga; e incluso, el médico puede decidir subjetivamente si darle
el tratamiento anticoagulante a una persona o no, debido a la
responsabilidad con la que tomard esta terapia.

“Si la persona no es capaz de seguir bien su tratamiento, de tomar
las dosis correspondientes, o si confunde los remedios o las dosis,
el beneficio del tratamiento se va a ver disminuido, muy por debajo
de lo que uno pretende; y es muy importante destacar que existe
el riesgo de tener hemorragias por el uso inadecuado de dosis
en exceso, o lo contrario, las tomas subdptimas pueden producir
trombosis”, afirma el especialista.
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Qué Comer

Los beneficios obtenidos son altos si se realiza el tratamiento
anticoagulante de manera responsable, ya que se superan altamente
los riesgos e inconvenientes, como los pinchazos en forma regular, la
necesidad de estar muy conciente de las dosis diarias, y mantener

“Como pr'evencién la alimentacidn estable en el tiempo.
primaria, este tratamiento Esto dltimo es muy importante, porque la dieta influye en el
se utiliza en personas que resultado del tratamiento. Los anticoagulantes son antagonistas de
estan en riesgo de hacer un la vitamina K necesaria para que se produzca la coagulacion. Se

encuentra en los vegetales de hoja verde oscura como brdcoli, acelga,

evento tromboembéliCO, espinaca, lechuga, alcachofa, repollo, alfalfa y perejil; y ademds en

por lo que se les comienza a algunos interiores como panas, higados y en polivitaminicos que la
° t '
medicar desde antes”. contienen

“Si'la persona decide ser vegetariana, va a consumir mucha vitamina
K lo que interferird con el tratamiento anticoagulante que se le
estd administrando, haciéndolo menos eficiente, y por lo tanto se
formardn mds trombos”, recalca el Dr. Parra.

Pero, es importante que si la persona decide cambiar la dieta, se
lo comunique a su médico; ya que como se le ajustd la dosis para
su alimentacién anterior, si deja de comer vegetales, se ird al otro
extremo, y la accién del anticoagulante va a aumentar, lo que puede
provocar hemorragias.

Mujel"es, un cuento aparte “No es que la persona no pueda comer vegetales, sino que tiene
que mantener una ingesta normal y estable para ella. Como por
ejemplo, dia por medio la misma cantidad, y evitar comer mucho

Hay una fuerte asociacién entre el uso de anticonceptivos y la - B i
una vez y a la proxima nada”, agrega el especialista. By

presencia de fenémenos trombo-embdlicos en las mujeres que los
consumen. En estos casos, la indicacién es tratar de evitar su uso y,
con eso, el potencial riesgo de trombosis.

El Dr. Parra recomienda que si se puede suspender el anticonceptivo, andaciones
es mejor hacerlo y en su lugar usar otro tipo de dispositivos para ;
evitar la concepcion, y tomar anticoagulantes si es que ]
la situacién. Pero, si no es posible suspender el anticonce
pueden asociar ambos, y el nivel de dosis de anticoagulantes va
a ser un poco mds alta, que en el caso de que no se usara este
método.

quema diario que tiene para la admini&racién de los -

e T

i o

ededo

i la persona estd tomando anticonceptivos no deberia tener
icaciones para asociar al uso de anticoagulantes orales,
grega el especialista.

- Acuda a los controle

nivel de anticoagulacion también,
bblemas con las menstruaciones. Pero
ogia ginecoldgica, como po blo
menstruaciones excesiva
logia que tiende a hacerla

i olvida tomar una dosis, no (a

médico sena al

Otro punto que deben tener en cuenta las mujeres, €
zarse o ya lo estdn, deben tomar a la
mejor opcidn terapéutica, porque
oblemas durante esta etapa.



TECNICAS SNOSTI

Dr. Hernan Prat

CARDIOLOGICAS

onitoreo Ambt

de Presio

Fl también (lamado "Holter de P.
lecturas de

de diagndstico noinvasiva,y el
ventajas son multiples y es
correctamente una Hipertens|

alargarse hasta por 48 h
e no suma mas de un dia, puesto
son pequenfas, hay personas mds sensibles al
examen.

rante las horas
olocada en el
ahi que el
ntener

o tiene mucha cienc
ividad y cad

)/

", es capaz de realizar hasta 2t
a de dia y de noche.

Dr. Hernan Prat, sub-Director del Depto. Cardiovascular del
pital Clinico de la U. de Chile, nos cuenta que normalmente el
rato se programa para que haga alrededor de 60 u 80 tomas
dia, lo que permite tener una vision mucho mas fiel de la presion
rterial que una toma aislada.

i{Quiénes lo necesita

El Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial esta dirigido a pacientes
los casos de hipertension arterial establecida, y que

e en sus mediciones, no es de gran utilidad.

criben cuando existen dudas respecto al

diagnéstico, sobri o en aquellas personas que presentan la

llamada hipertension de “delantal blanco”, quienes son muy reactivi
frente al especialista, y cuando van a consultar al médico |
presién en forma desmesurada; sin embargo, cuando se la

otros lugares, mds tranquilos, es normal o sélo un poco alta.

Otro caso es cuando se necesita controlar pacientes que son
armente complejos con dafo cardiovascular establecido, o
d de factores de riesgo, porque asi serd posible dar



un prondstico, los resultados del tratamiento y verificar si la evolucion
es buena o no.

También, el examen es de gran utilidad para evaluar un tratamiento
hipertensivo, comparando los resultados del antes y el después; y
cuando hay indicios de una hipertension arterial en la noche, porque
el monitoreo de presion arterial es el Unico que permite tomar
presiones durante estas horas.

“Estdn las llamadas disautonomias o trastorno del sistema nervioso
auténomo, en las cuales de repente hay cambios bruscos de presidn,
y sélo con este examen es posible hacer el monitoreo por varias
horas”, agrega el especialista.

Asi mismo, el Dr. Prat explica que son los hombres sobre los 55 afios
y las mujeres de mds de 60, hipertensos, y que tienen mds de un
factor de riesgo, los que se realizan con mds frecuencia esta técnica
de diagnéstico. “Cuando un paciente tiene mds de tres factores de
riesgo parece ser claro que al inicio o en su control de tratamiento,
debiera hacerse por lo menos una o dos veces este examen”,
detalla.

Existen otros pacientes que deben ser controlados en forma muy
estricta: los enfermos renales con insuficiencia renal relativamente
importante, porque la hipertensién va dafando el rifion; las
embarazadas con preclampsia, ya que el feto o la madre pueden
resultar con dafio debido a esta condicién; y los diabéticos, por ser
un factor de riesgo adicional, que en combinacidn con la alta presidn,
complica el diagnéstico frente a eventos cardiovasculares.

El aparato es similar al que se usa para la toma de presidn
aislada. El registro serd por 24 horas donde la manga se inflard
periédicamente.

Por lo general, cada 15 o 20 minutos se registra una toma durante
las horas de actividad, ya en la noche serd cada 30, y lo mds
seguro es que el paciente lo perciba. “La toma de presién es de
aproximadamente 40 segundos, no es mds que eso; asi que cuando
el paciente siente que comienza a inflarse la manga, se le pide que
deje el brazo quieto y no lo mueva, porque puede haber roces que
alteren la lectura, y entonces el sensor de la mdquina no podrd leer
o escuchar la presién”, detalla el Dr. Prat.

Es importante que el examen se realice un dia representativo de
la actividad del paciente, o sea un dia laboral. Ademds, hay que
evitar el ejercicio fisico intenso o situaciones de estrés inusual. Y
es trascendental que tome su medicacién habitual, en el mismo
horario.

El monitoreo de presién permite decir primero si hay hipertension,
y los médicos la clasifican en niveles, etapa uno y dos, segin la

intensidad de las cifras, el porcentaje de registros sobre los valores
normales, si hay o no caida nocturna de la presién arterial, o si
existen grandes diferencias entre la presién sistdlica y diastélica,
llamada presién de pulso, y que también es un factor de riesgo.

“Con toda esta informacidén uno tiene que ajustar los tratamientos,
realizar cambios de estilos de vida, agregar fdrmacos o distintas
combinaciones de estos; y en ese sentido, tal vez uno puede hacer
luego de tres o cuatro meses un nuevo examen para analizar si los
valores estdn controlados o no”, explica el Dr. Prat. iy

Ventajas y Desventajas

Como todo procedimiento, el Monitoreo Ambulatorio de Presidn
Arterial tiene sus pro y contras, los que hay que comunicar al
paciente para que sepa qué esperar. “Hay una serie de indicaciones,
por ejemplo, que después de la toma se deje reposando por unos
minutos el brazo, ojala un poco levantado™, comenta el especialista.

Incluso, el examen tiene cierto grado de intolerancia debido a la
presidn que ejerce en el brazo varias veces al dia; por Lo que personas
muy sensibles incluso pueden tener una extravasacion (escape de
sangre, linfa u otro liquido desde un vaso sanguineo hacia el tejido
que lo rodea), les puede doler, aparecer erupciones cutdneas,
alergias e incluso sintomas de isquemia (falta parcial o total de
riego sanguineo). Y segun cuenta el cardiologo, a intolerancia es de
alrededor del 5% de los casos, y mas o menos un 15 a un 20% no se
lo volveria a hacer.

Otras desventajas del examen son el costo de éste; la posible pérdida
de los datos por la falla del equipo o de cooperacion; se necesita una
meticulosa atencion para usarlo; e interfiere durante el trabajo o el
sueno.

Pero no todo es negativo, las ventajas son muchas y van en directo
beneficio del paciente. Como ya hemos mencionado anteriormente,
las miltiples medidas de la presién arterial durante las actividades
diarias y en el suefio; la estimacion del ritmo circadiano (ritmo
bioldgico del cuerpo); precisa una instruccin minima para el
paciente; ofrece una gran cantidad de analisis de datos; y hay
una mejor correlacién con la lesién de un drgano y el prondstico
cardiovascular.

@ Pagina 59



s Dr. Rodrigo Ibanez

Realizar‘deportes
) en invierno:
frio no es una excusa.
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esperable que aumente el calor corporal y por ende la sudoracién;

esto no es un problema mientras se hace el deporte. Lo importante
es abrigarse rdpidamente cuando se termine y luego ducharse,
secarse y cambiarse de ropa. Por lo tanto, es posible realizar deportes
de alto impacto si uno sigue estos consejos; pero es imprescindible
mantener una adecuada hidratacién tomando agua, pues aun en un
ambiente frio existe una significativa pérdida de liquido.

IEn general, cuando las personas realizan actividad fiSiCaNeSH

Qué practicar



- Evita realizar deportes en periodo de emergencia y pre emergencia ambiental.

- Siempre realiza una fase de calentamiento antes del inicio del ejercicio, y de
enfriamiento al término de éste para evitar lesiones o complicaciones cardiovaculares.

- Utiliza la ropa y el equipamiento adecuado, idealmente un atuendo térmico que
permita mantener el calor corporal, pero a la vez liviano para permitir moverse de
manera comoda.

- Una vez terminado el ejercicio es necesario abrigarse, secarse y cambiarse de ropa.

- Las personas que estén resfriadas deben evitar realizar cualquier tipo de deporte.

- Utiliza espacios cerrados para hacer deporte los dias en que existan condiciones
ambientales extremas. Ademads, nunca debe olvidarse una adecuada hidratacion antes,

durante y después del ejercicio a fin de evitar molestias desagradables como fatiga o
mareos, especialmente al final del ejercicio.

@ Pagina 62




LASALUDDETUCORAZON
ES UNA GOMBINACION
DE VARIOS FACTORES. GUIDA
LANUEVA BONELLA AIREADA CORAZON
CONCORAVITALIS TAMBIEN.

:urmrilulis es una combinacién de
grasas esenciales omegas 3 y 6, 0% colesterol,
baja en grasas saturadas y libre de grasas trans.
Haz ejercicio fisico y elige Bonella aireada con Coravitdlis,
que es la margarina que ayuda a cuidar tu corazon.

iEmpieza hoy! Porque pequeios
cambios pueden hacer una gran
diferencia.



RECETASALUDABLE

Por Carola Correa,
Chef Restaurant

Reil Corres 2 Jm:'( fe.

beneficiosas para la salud, pero todo depende de como se preparen.

Invierno es una excelente época para cocinar ricas masas saludables, y nuestra
Chef, Carola Correa, nos en tes para
cocina el mejor lugar de la ¢

I Se dice que las masas nos hacen engordar y que si se comen en exceso no son

Empanada

Ingredientes

Para la masa:
1/2 kilo de harina
1 taza de aceite de
1 pizca de aji de co
2 taza de salmue

3 cebo
1 diente 0
Choritos
Machas
Almejas
Aji de color
Ccomino
Cilantro
Merguén
Sal baja en sodio

(opcional)

Preparacion

1.- Deje la harina en un bol, haga un
y ponga ahi el aceite, el aji de colory
2.- Junte todo y amase por cinco minutos
hasta que la masa esté blanda. e
3.- Prepare un pino con la cebolla, el ajo, el con
la sal y el merquén. Cocine a fuego lento
y afiada |os mariscos picados. _
4.- Una vez listo y frio el relleno, agregar cilantro pIC d
5.- Usleree la masa formando circulos del tamafo de un:
6.- Pinte las orillas con agua, rellene con el pino frio y cierre
7.- Cocine por 18 minutos en un horno fuerte y precalentado.”



Agradecimientos a: Restorant
Reaal Correa £ 5arni( fe

Direccion: Av. Las Condes 10.480
Fono Reserva: 243 4747
Fotografias: Paula Ziegler
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Noquis de zapallo a la salvia

Ingredientes “6 personas”

200 grs de papas

200 grs de zapallo

100 grs de maicena

100 grs de harina

12 cucharadita de nuez moscada
1yema de huevo

Cascara de limon

2 cucharadas de queso rallado
4 tomates

10 hojas de salvia

1 cebolla

Saly pimienta

Preparacion

1.- Cueza las papas en agua con sal, ajo, laurel
pimienta entera. Pele y pase por cedazo.

2.- Lavey cueza el zapallo. Luego séquelo bien y:
paselo por el cedazo.

3.- Ponga el puré de papas y el de zapallo en ut
agregue la harina, la maicena, la mitad del gt
la mitad de salvia picada, la cascara de limo
rallada, sal, pimienta y nuez moscada.

4.- Divida la masa en muchos cilindros y corte
en 1 cm dandole la forma del Aoqui.

5.- Para la salsa, sofria cebolla en cubitos j
con setas picadas, el resto de la salvie
y salsa de tomates.

6.- Cueza los fioquis en abundante agua
vez cocidos pase a un sartén con gote
de oliva y caldo vegetal. Sirva sobre la
tomates y cubra con queso rallado.
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INDICACIONESDIETETICAS

Dra. Ménica Manrique

Proteinas vegetales,
aliados del corazon

Las leqgumbres, a soya, los frutos secos y los germinados como dientes de
dragon, brotes de alfalfa y de arvejas, son ricos en este nutriente, y tienen (a
facultad de ser alimentos cardioprotectores, ayudando a prevenir enfermedades
como la hipertension, el sobrepeso y la obesidad.
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,formadas por cadenas
de unidades mds pequefias llamadas aminodcidos, los que son de gran
importancia nutricional. Se encuentran principalmente en alimentos de

origen animal como carnes, huevos y ldcteos, ademds de estar presentes
en menor cantidad en legumbres y frutos secos.

Las proteinas vegetales se encuentran en los alimentos acompafiados
de hidratos de carbono complejos y fibra, que contribuyen a mantener
adecuados niveles de glicemia en el caso de los diabéticos. Estos alimentos
también son ricos en vitaminas y minerales, como potasio y magnesio,
que contribuyen a controlar y prevenir la hipertensién. Por otro lado, el
menor aporte de grasas que estos dlimentos tienen, ayuda a prevenir
el sobrepeso y obesidad, el principal desencadenante de todos los otros
factores de riesgo asociado.Ademds presentan antioxidantes que ayudan
a disminuir el riesgo cardiovascular.

Los dalimentos con proteina vegetal contribuyen a proteger el sistema
cardiovascular, dado que no tienen grasas saturadas ni colesterol, ambos
elementos asociados a mayor riesgo cardiovascular. Ademds de la fibra,
presentan fitoesteroles, los que ayudan a reducir los niveles de colesterol
sanguineos hasta en un 10%. Por ejemplo, la soya tiene un componente
llamado leciting, el cual emulsiona al colesterol y facilita su eliminacién del
organismo, ademds contiene hormonas vegetales, en particular estrégeno,
el cual es un factor protector cardiovascular en mujeres mayores.

Segtin explica la Dra. Ménica Manrique, Director médico del Instituto
Médico de Salud y Nutricion, Nutramed, existen las proteinas de alta y
baja calidad. “Esta clasificacién se basa en el contenido de aminodcidos
esenciales que contengan, los cuales no pueden ser formados en el
organismo, por lo que la tnica manera de obtenerlos es a través de la
dieta. Entonces, una proteina de alta calidad es aquella que contiene
todos los aminodcidos esenciales, como es el caso de las proteinas
animales (carnes de vacuno, pescado, aves, claras de huevo y ldcteos)
y excepcionalmente la proteina vegetal de la soya, por lo que tienen un
muy buen valor nutricional”, declaré. En cambio las proteinas presentes
en los vegetales, como por ejemplo las lentejas y porotos, son de menor
cdlidad, ya que tienen sélo alguno de los aminodcidos esenciales y al
organismo le significa mds dificultad aprovecharlas eficientemente.

“La mejor fuente de proteinas vegetales son las legumbres, especialmente
la soya. También los frutos secos y los germinados como dientes de
dragdn, brotes de dlfalfa y de arvejas tienen un buen aporte de este tipo
de proteinas”, sefiala la Dra. Manriquez.

Los beneficios de la soya radican en que no aportan las grasas saturadas
y colesterol propios de los alimentos de origen animal. Ademds, tiene
un alto contenido de fibra, lo que ayuda a mantener un buen trdnsito
intestinal, controlar la glicemia y reducir el colesterol.

En efecto, la soya y todos los productos elaborados en base a ella son
una fuente aceptable de proteinas, ya que aportan la mayoria de los
aminodcidos esenciales, pero no logran la equivalencia nutricional de
las proteinas animales. Lo mismo ocurre para otro tipo de nutrientes,
como por ejemplo la leche de soya, la cual entrega sélo el 20% de calcio

Estos alimentos también son
ricos en vitaminas y minerales
como potasio y magnesio que

contribuyen a controlar y prevenir
la hipertension. Por otro lado,
el menor aporte de grasas que
estos alimentos tienen, ayuda a

prevenir el sobrepeso y obesidad,
el principal desencadenante de

todos los otros factores de riesgo

asociado.

que aporta la misma cantidad de leche de vaca. En el caso del hierro,
100 g de poroto de soya aportan casi el doble de hierro que 100 g de
carne roja, pero el organismo absorbe tres veces mds el hierro de origen
animal que vegetal, por lo que la soya no seria una buena fuente de este
nutriente.

Importante es destacar que la soya contiene mucha sal, y un exceso de
sodio en cualquier alimento no es saludable, ya que se asocia con riesgo
de patologias como la hipertension. Pese a esto, siempre es preferible
optar por alimentos naturales en vez de los industrializados, por su menor
contenido de sodio.
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Recomendaciones para una dieta
balanceada

La Dra. Manrique recomienda que del total de proteinas de la dietq,
entre un cuarto hasta un tercio corresponda a las de origen animal, a
través del consumo de Idcteos descremados, claras de huevo y carnes
magras. El resto deben ser proteinas vegetales, principalmente aportados
por legumbres y frutos secos. “Esto se debe a que se busca reducir el
consumo de grasas saturadas y colesterol que van asociados a la ingesta
de proteinas animales, junto con aumentar el consumo de fibra y dcidos
grasos poli y monosaturados presentes en los alimentos con proteina
vegetal”, comenta la especidlista.

El requerimiento de proteinas a lo largo de la vida va variando: los nifios
pequefios hasta el afio necesitan cerca de 2 g por kilo de peso, aporte
dado principalmente por las proteinas de la leche. Durante la nifiez y
adolescencia se requiere cerca de | g/kg, principalmente de proteina
animal, mientras que en la adultez es del orden de 0,8 gri/kg. Adultos
y personas de la tercera edad deben ir disminuyendo el consumo de
éstas, ya que la capacidad de metabolizar los residuos originados por su
digestidn no es tan eficiente. En esta etapa es conveniente incrementar
el consumo de alimentos de origen vegetal, ya que comiunmente es
necesario ir reduciendo el de colesterol y aumentar la fibra para prevenir
enfermedades cardiovasculares.

Durante el embarazo y la lactancia, hay un mayor requerimiento de
proteinas para el desarrollo, crecimiento del feto y produccion de leche.
Estas proteinas han de ser principalmente de origen animal para asegurar
una buena ingesta de hierro y calcio necesarios durante estas etapas, los
que se encuentran en mayor cantidad y disponibilidad en las carnes y
lacteos, respectivamente.

Las personas con problemas renales y hepdticos como cirrosis, tienen una
menor capacidad de procesar los residuos formados por la metabolizacién
de las proteinas animales, por lo que es necesario restringirlas y aportar
proteinas a través de su fuente vegetal.

El alto contenido de fibra
que acompaia a las proteinas
vegetales dificulta su digestion y
absorcion, por lo tanto, para que
el organismo pueda aprovecharilas,
es conveniente cocerlas para
romper la fibra.




{Animal o vegetal? »

Es posible suplir los nutrientes aportados por alimentos de origen animal
a través de una dieta puramente vegetal, siempre y cuando se haga bajo
la asesoria de un nutridlogo ylo nutricionista, quienes pueden orientar
sobre qué alimentos consumir para evitar deficiencias nutricionales de
hierro, calcio, vitaminas, etc. y asi prevenir enfermedades como anemia y
osteoporosis, entre otras. De hecho, hay gente vegetariana, o vegana, que
con una alimentacion adecuada es completamente sana.

“De todas maneras es importante considerar el estado de salud y
condicién nutricional en que se encuentra la persona para ver si realmente
es conveniente o no. De hecho, no se recomienda su consumo en casos
que la persona tenga alergia alimentaria a la proteina de soya u otros”,
sefiala la Dra. Manrique.

Para tener un mayor aprovechamiento de las proteinas vegetales, es
necesario consumirlos acompafiados de cereales como arroz o fideos. Por
ejemplo, a la soya le falta sélo un aminodcido esencial, el que es aportado
por los cereales. De esta manera se logra una proteina mds completa
y aprovechable por el organismo de forma mds eficiente; y es debido a
esto, que se acostumbra comer legumbres junto con cereales, para lograr
una complementariedad aminoacidica.

Por otro lado, un dato importante es que el alto contenido de fibra que
acompafa a las proteinas vegetales dificulta su digestion y absorcion,
por lo tanto, para que el organismo pueda aprovecharlas, es conveniente
cocerlas para romper la fibra.

Consumo chileno

La especidlista afirma que la dieta en Chile es altamente proteica. En los
estratos sociales altos, estas proteinas son mayoritariamente de origen
animal consumidas en ldcteos y carnes magras; mientras que en niveles
mds bajos, las proteinas animales provienen de productos cdrneos grasos,
como fiambres y embutidos, pero también presentan mayor tendencia
de consumo de proteinas vegetales a través de las legumbres. En generadl,
el consumo de proteinas vegetales en Chile es muy escaso y habitual sélo
en grupos especificos como los vegetarianos, veganos, etc.

La Organizacién Mundial de la Salud establece que en el mundo
desarrollado se consume mds del doble de la cantidad de proteinas
necesarias diariamente, principalmente de origen animal.Al contrario de
lo que ocurre en paises subdesarrollados donde las enfermedades por
carencias proteicas son elevadas. D :

"



Fundacion Salud y Corazén lanza su nuevo
sitio web: www.fundacionsaludycorazon.cl

Como una forma de estar mds cerca de la sociedad con los temas
que queremos informar en materia de prevencion y educacion
sobre enfermedades cardiovasculares, es que Funsacor lanzé su
nueva pdgina web www.fundacionsaludycorazon.cl en presencia de
distintos profesionales de la salud y publico en general. El evento
se llevé a cabo en el Hotel Intercontinental, durante las jornadas
del Curso de Prevencion Cardiovascular, organizado por la Sociedad
Chilena de Cardiologfa.

Mds de |00 personas, entre médicos, enfermeras, kinesiélogos y

estudiantes de dichas carreras, asistieron al “Curso Unidad Coronaria:

Avances”, que se llevé a cabo los dias 04 y 05 de junio pasado en las

dependencias del Hospital Militar.

El Presidente de la Sochicar, Dr. Fernando Lanas; el Director del

Hospital Militar; Dr. Juan Durruty; y el Director del Curso, Dr. Rodrigo

Aguila, dieron el vamos a las charlas presididas por diversos

T o i especidlistas, en las que se expusieron los Ultimos avances coronarios.
[ Algunos de los principales temas fueron la Cirugia Cardiaca,

em q i Actualizacion de RCF Sedacidn y Analgesia en Unidad Coronaria,
v - Asistencia Ventricular, los Métodos de Diagndstico, entre otros.
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El pasado 22 de junio, tuvo lugar la firma del
contrato entre la Fundacién Salud y Corazén,

de la Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, y la empresa de alimentos
Agrocommerce.

En la ocasidn se reunieron el presidente de la
Fundacién Salud y Corazén, Dr. Felipe Heusser;
el past-president, Dr. Jorge Bartolucci; y la
gerente, Srta. Jeannette Roa; para recibir a los
representantes de nuestro nuevo socio, Fernando
Videla, Gerente General; y Sergio de Toro, Gerente
Comercial.

Dicho contrato certifica que la marca Bonanza,
propiedad de Agrocommerce, comercializa
productos cardiosaludables dentro de su linea de
aceites y puré de papas instantdneo, en los cuales
se estampard nuestro sello.

La Fundacion Salud y Corazén,
Bonella y Metro, se unieron para
cuidar el corazén

En la estacion Quinta Normal se inaugurd la Escalera
musical de Bonellg, iniciativa que pretende reactivar el uso
de las escaleras estdticas en los usuarios y aportar de esta
manera al cuidado cardiovascular .

Durante los dias que durd esta actividad, los pasajeros
pudieron ensayar melodias ya que los peldafios se
convirtieron en verdaderas teclas de piano.
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PASATIEMPO

BLANCHE, CON SU TAROT, NUMEROLOGIA DE CASAS, ASESORIAS EN FENG SHUI, ATIENDE EN Huerfanos 640 - C oficina 21, teléfonos 638 38 87 o al 632 74 42.

HOROSCOPO

<~ . ARIES
p é- | Amor : Dejard de sufrir, pronto llegard el amor de su vida, las cosas cambiarn favorablemente
& Salud : Cuide su garganta

Dinero : Controle sus gastos, y tentaciones o vendran momentos dificiles
Ndmeros: 6y9

F.

I.'\ ¢ & 4

%

LIBRA

| Amor : No desepere llegard o que tanto espera en su vida
* Salud : Es tiempo de ir al médico para estar en mejor forma

Dinero : Cuidado con robos , sea precavido si presta dinero
Ndmero : 3y?2

. TAURO
* Amor : Por dificil que parezca debemos tomar dec isiones con la realidad que vivimos
* Salud : Es bueno visitar al médico para prevenir complicaciones

Dinero : Las cosas irdn mejor, va a poder ahorrar un poco para su futuro

Nimeros : 3y b

ESCORPION

* Amor : No se obsesione con una persona, no es para usted
* Salud : Debe descansar un poco del exceso de trabajo

Dinero : Llegara una nueva posibilidad de ganar mas sorpresivamente
Nimeros : 9y4

. GEMINIS

" Amor : No construya imégenes de las personas, sea més racional para mirarlas

* Salud : Demasiado cansancio, seria recomendable tomarse as cosas con mds calma
Dinero : Seria beneficioso buscar nuevas sendas para estabilizarse economicamente.
Nimeros : 9y?2

SAGITARIO

Amor : Se verd enfrentando a otra persona, no decaiga
Salud : No se deje estar, debe controlarse

Dinero : Necesita ordenarse financieramente

Nimeros: 6y1

| Amor : Tendré decepcidn de una ppersona que no esperaba, sea prudente
" Salud : Cuide su peso, debe hacer ejercicios

Dinero : Llegard un arreglo econdmico inesperado

Ndmeros : 3y 1

CAPRICORNIO

" Amor : Llegard en poco tiempo alguien que serd inesperado en su vida
~ Dinero : Usted es capdz de hacer cosas mejores, busque nuevos caminos

Salud : No olvide que, no es una maquina, debe pensar en su cuerpo
Nimero: 4y 1

LEO
Amor : Todas las penas tienen sus compensacion
Salud : Controle su presion y sus hormonas
Dinero : Recibird una propuesta interesante que deb
Nimeros : by 4

espere que pronto legard la suya

\__I__ ___.r’
= . CANCER
i V)
-
e

d tomar

., ACUARIO

* Amor : Deje de luchar, a veces las personas no valen a pena
 Salud : Se sentird muy cansado (a), debe hacer as cosas diferente

Dinero : Baje los gastos personales durante 3 meses

VIRGO
| Amor : Se presentard una persona que cambiard su vida

+ Salud : Revise su vista
Dinero : Invierta en usted, viaje
Nimeros: 7y 9

/-. . T,
r “
% Y,

| Amor : Mentiras que descubrird no Lo deben destrui
* Salud : Todo puede hacerlo siestd bien en salud, visit

Nimeros : 1y0 -

PICIS

Dinero : Debe buscar nueva s alternativas para estar mas tranquilo (a)
Ndmeros : 3y 9

iCELEBRAN EL MES

DEL,

CORAZON;|

FUNDACION SALUD Y CORAZON,
DE LA SOCIEDAD CHILENA DE CARDIOLOGIA
Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Ven a compartir con nosotros los eventos que tenemos preparados en
las distintas comunas de Santiago, donde gratuitamente podras medir
tus factores de riesgo cardiovascular.

EN AGOSTO CUIDA TU CORAZON,
CUIDA TU VIDA

Inférmate de las fechas ingresando a wWww.fundacionsaludycorazon.cl
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Disfruta Nescafé DECAF. Todo el placer del café, sin cafeina.
Ahora con mas sabor y aroma.

100% PLACER 0% CAFEINA




CON SOLO

SEGUND

AL D

TE CUIDAS
DE CORAZON

iveles de colesterol y el riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

TOMAR UN VITAPLUS TE DEMORA
SOLO 5 SEGUNDOS, UN

SIMPLE HABITO CON EL QUE
CONTRIBUYES EFECTIVAMENTE

A CONTROLAR TU COLESTEROL.

PORQUE CUANDO TE CUIDAS,
TAMBIEN ESTAS CUIDANDO
ATU FAMILIA.

Y TU, ;QUE HACES PARA CUIDARTE?

RECOMENDADO POR LA FUNDACION
SALUD Y CORAZON, DE LA SOCIEDAD
CHILENA DE CARDIOLOGIA.

Las dietas bajas en grasas saturadas, bajas en colesterol y cidos grasos trans que contengan fitoesterol

acion g
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Si quieres saber mas: www.vitaplus.cl



