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EDITORIAL

Termina ya el afio 2010, un afio en que nuestro pars ha sido golpeado duramente:
primero por un terremoto y, posteriormente, por un desastre en la mineria que
pusieron a prueba nuestros corazones. Sin embargo, hemos salido fortalecidos, y

habrd que seguir trabajando duro para empezar con fuerza el afio que viene.

Durante el 2010, nuestra revista “Salud y Corazén” se ha ido consolidando como
un medio de comunicacién educativo para la comunidad en la prevencién de las
enfermedades cardiovasculares. Hemos llegado a muchas personas con nuestro
mensdje a lo largo de estas seis ediciones, pero nuestra mision, es llegar a muchas
mds. La enfermedad cardiovascular sigue siendo la primera causa de muerte en
nuestro pais, e instancias como nuestra revista ayudan a generar conciencia de la

importancia en la pesquisa precoz de los factores de riesgo y su tratamiento.

En este ndmero encontrardn un interesante articulo sobre rehabilitacion cardiaca
en la voz de un experto, cardidlogo chileno residente en Estados Unidos, Dr. Tomds
Romero, quien responde desde las preguntas mds bdsicas sobre este tratamiento,
hasta los aspectos mds complejos de su realizacién. Destacable es también la
ingeniosa y educativa columna del Dr. Eduardo Bastias, reconocido cardidlogo de
la'V Regidn, quién a través de sus relatos nos hace sentir un corazén vivo. Otros
interesantes temas, que podrdn leer en esta edicién, son la relacién entre la
quimioterapia y el corazdn, y los efectos de las drogas ilicitas sobre el sistema
cardiovascular. Finalmente, queremos destacar la primera publicacion en nuestra
revista de la destacada psicdloga Pilar Sordo, quien se integra al equipo de Salud y

Corazdn como colaboradora.

Van aqui nuestros mejores deseos para el préximo afio. Esperamos que disfruten de

este numero y que nos sigan acompafiando el 201 |.

Dra. Ménica Acevedo B.
Editora Web y Revista Fundacion Salud y Corazén



INDICE

34

08 Drogas
coémo afectan la salud del corazén

12 ; Qué son los Diuréticos ?

16 Laimportanciadela
Rehabilitacion cardiaca

44 EIl Chocolate
dulces beneficios

64 Recetas saludables:
cocina de verano

68 Carnes rojas v/s blancas
buscando el equilibrio

@ Pagina 4




NUNCA OLVIDES
QUE TENEMOS TODO
LO QUE NECESITAS
PARA Tl Y TU FAMILIA.

COBERTURA

MAS DE 500 LOCALES EN TODO CHILE.

COMPROMISO

LA SALUD DE LOS CHILENOS ES LO MAS IMPORTANTE.

SERVICIO

MAS DE 5000 ESPECIALISTAS EN SALUD.

LIDERAZGO

LA FARMACIA LIDER EN CHILE.

Ven a Cruz Verde y descubre las variedades
de productos y ofertas que tenemos para ti, mujer.

Despacho a domicilio 800 802 800

La farmacia de

los precios bajos
donde la mujery
su familia importan




ACTUALIDAD

Un par de cafés al dia pueden
ayudar al corazoén

El café, fuente rica en antioxidantes y‘acido clorogénico,
consumido un par de veces al dia ayuda a algunos
pacientes cardiacos a evitar problemas mas
graves, pero solo si tienen una presién normal.
Si bien el café fuerte puede generar palpitaciones
y otros efectos en el cuerpo; segun un estudio
realizado -por la Universidad Harokopio y el
Hospital-Hippokration en Atenas, a 374 pacientes
‘que sufrieron un ataque al corazén o un episodio
coronario grave, quienes tenian  presion-arterial
normal y bebian‘uno o dos.cafés al dia, eran uH‘
88% menos propensos a contraer nuevamente
una dolencia cardiaca, que los que no wmaban
de esta bebida:
Sin_embargo, el efecto protector deI café
/no se aprecié en pacnentes con elevada
3 presion sanguin€a; ya que al parecersla
hipertension eliminaria este bene,ﬁflo
“E|l “café  contiene varios componente
blologlcamehte activos, que puedentener -
tanto efectos beneficos como daiinos sobre. €l sistema’
cardlovasc_:__uiar ; dijo la’investigadora ,Christina-Maria
Kastorini,~ A

Menos sal, mas vida

Reducirla cantidad de sal que las personas ingieren,aunque sea un poco,puede
disminuir los riesgos de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular e

infarto, tanto como otras bajas en el consumo de tabaco, en el peso
corporal y en los niveles de colesterol.

El estudio que arrojé esta conclusién fue realizado por
cientfficos de la Universidad de California en San Francisco,
el Centro Médico de la Universidad de Stanford y el de la

Universidad de Columbia. Segtin los resultados, si la poblacién

consumiera media cucharadita menos de sal por dfa, no se
producirian entre 54 mil y 99 mil casos de ataques cardiacos
cada afio, y habrfa una baja de entre 44 mil y 92 mil muertes.

Nueces, enemigas del colesterol

Siempre se ha sabido que el consumo regular de nueces o frutos al dia una bolsa pequefia del fruto del nogal, redujeron en 7,4% sus
secos tiene beneficios para la salud, al ser ricos en protefnas, dcidos niveles de colesterol, junto a la cantidad de triglicéridos (otro tipo de
grasos insaturados, fibras, minerales, vitaminas, y otros compuestos grasa en la sangre que afecta la salud cardiovascular).

Los resultados comenzaron a ser visibles entre las tres
y ocho semanas, pero el impacto fue menos
pronunciado entre los participantes con
sobrepeso.
A pesar de que el aumento en el
consumo de nueces como parte
de una dieta afecta de forma
favorable los niveles de lipidos en
la sangre y tiene el potencial de
reducir el riesgo de enfermedad
coronaria; es necesario tener
cuidado con ellas cuando estdn
cubiertas de azdcar o sal.

como antioxidantes v fitoesteroles.
Pero gracias a un estudio de la Universidad de
Loma Linda, en California, es posible afirmar
que las nueces, gracias a sus fitoesteroles,
bloquean la absorcién en el nivel
intestinal del colesterol, sustancia
que produce el higado a partir
de los alimentos grasosos que se
consumen, y que en altos niveles
puede causar estrechamiento de las
arterias y aumentar el riesgo de un
infarto o derrame cerebral.

En la investigacion, quienes consumian
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Dr. Pablo Gaete

©° Llosefectos cardiovasculares por el sustanmas |l|C|tas~t e i
G - como la tromb03|syla vasoconstrlccmn coronaria, pueden' AR e R
ungue reversibles. A largo plazo, es posible - -
6n arterial de dificil control, palpitaciones =
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depresidn del sistema nervioso central, producen una dependencia
y un trastorno en la funcién del juicio, del comportamiento o del
dnimo de la persona.

I que al consumirlas para la estimulacién o

El Dr. Pablo Gaete, jefe de la Unidad de Cardiologia del Hospital
Ernesto Torres Galdames de Iquique, cuenta que se le puede
denominar a una persona drogadicta, cuando tiene dependencia y
necesidades fisicas y psicoldgicas hacia las drogas, para lograr una
cierta “estabilidad”.

“Lo que la gente debe saber, es que es posible afirmar que las drogas
tienen grandes efectos nocivos en la salud del corazén. La cocaina y
sus derivados son especialmente tdxicos, la marihuana también, e
incluso el consumo del tabaco cuando estd asociado a los anteriores,
incrementa los riesgos”, afirma el especialista.

Este tema estd permanentemente en estudio para determinar
exactamente la relacién entre las drogas duras y la salud cardiovascular.
Hasta ahora se sabe que el uso de éstas se asocia a alzas de presidn
arterial peligrosas, con riesgo de infarto al miocardio y accidentes
vasculares encefdlicos. Ademds, pueden presentarse molestias
como dolores de pecho (angina), palpitaciones (arritmias) e incluso
presentarse una muerte subita.

“Es importante que
los pacientes informen
precozmente a los
especialistas si han
consumido algun tipo
de droga, porque puede
significar la diferencia
entre la vida y la muerte”




Algunos efectos de las drogas
en el corazoén:

Cocaina

- Aumento del consumo de oxigeno por el misculo cardiaco, al
aumentar la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

- A nivel de las coronarias se observa vasoconstriccién
(estrechamiento del vaso sanguineo) y trombosis, lo que aumenta
el riesgo de un infarto.

-A largo plazo produce una ateroesclerosis (depdsito de material
graso en las paredes de las arterias, que la endurecen) mds
prematura y grave.

- Los factores de riesgo y la preexistencia de cardiopatias
agravan los efectos.

- Se cree que el peligro de sufrir un infarto en personas de bajo
riesgo, es 24 veces superior durante la primera hora luego del
consumo de cocaing, independiente de la dosis, via y frecuencia.

Marihuana

- Sus efectos dependen directamente de la dosis consumida.

- Las dosis bajas o moderadas provocan taquicardia y aumento
del gasto cardiaco.

- El consumo elevado causa bradicardia (descenso de la
frecuencia cardiaca) e hipotensién (baja de la presion arterial).

- Estudios reportan que puede producir angetitis, inflamacién de
los vasos sanguineos, coronarias y vasos de las extremidades.

- El riesgo de un infarto es aproximadamente 4,8 veces superior
en la primera hora siguiente al consumo.

Extasis

- Los efectos sobre el sistema cardiovascular son similares a los
de la cocaina.

- La liberacién de noradrenadlina, dopamina y serotoning,
estimulados por la droga, genera taquicardia, vasoconstriccién y
elevacion de la presién arterial.

Opidceos (Heroina, morfina)

- Los efectos cardiacos son mds bien escasos, pero disminuyen
la tensién arterial y provocan la depresion del sistema
respiratorio (se enlentece la respiracion y puede llevar a un paro
respiratorio).

- Las principales complicaciones cardiovasculares se deben a las
infecciones asociadas a la administracion por via intravenosa:
colapso de las venas, inflamacién del corazén, shock andafildctico
(fracaso brusco del sistema cardiovascular por causa alérgica).
- La sobredosis de heroina causa una alta mortalidad por la
depresion respiratoria, ya que dificulta la respiracién, causa
arritmias cardiacas acompanadas de bradicardia, hipotensién,
estupor (falta de respuesta) o coma.

Fuente: ONU

Precauciones

Si bien son muchas las consecuencias del consumo de drogas, un
infarto agudo al miocardio es un riesgo latente, principalmente porque
deben agregarse factores extras. “El tratamiento debe ser diferente,
evitando medicamentos que salvan vidas en ‘infartos habituales’,
porque podrian aumentar la mortalidad en caso de drogadiccidn,
especificamente en cocainémanos, como por ejemplo el uso de beta
bloqueadores como el propranolol”, destacada el Dr. Gaete.

El cardiélogo cuenta que para contrarrestar los efectos en la salud del
corazdn, es recomendable el uso precoz de aspiring; la nitroglicerina
y el diazepam son especialmente Utiles en el infarto por drogas. Lo
mds seguro, es que ante un paro cardiaco se realice una angioplastia
(destape de coronarias) al paciente.

Debido a esto, es importante que los pacientes informen precozmente
a los especialistas si han consumido algin tipo de droga, porque
puede significar la diferencia entre la vida y la muerte.

Realidad nacional

Durante este afio, la ONU (Organizacién de las Naciones Unidas)
entregd un informe mundial de drogas que reflejo que Chile lidera el
consumo de cocaina y marihuana a nivel escolar en Sudamérica, y
que es uno de los paises con mds prevalencia en el uso de cocaina
en el planeta.

Estos resultados provocaron una gran preocupacion entre las
autoridades y especialistas, por lo que se espera sea aprobado el
proyecto sobre prevencién obligatoria en todos los colegios, de primero
bdsico a cuarto medio. Si bien, el informe refleja una tendencia similar
a la de los dltimos tres afios; se destaca un mayor consumo a nivel
escolar (entre |3 y |8 afios), donde la marihuana ocupa el primer
lugar con el 15,6% de estudiantes que la ha fumado en el dltimo

ario. i
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Una noticia que nos llega al corazon...

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

Prueba nuestros aceites Vegetal y de Maravilla, o “:r . _. i)/)

o el Puré Instantaneo bajo en sodio, de Bonanza y estaras

previniendo las enfermedades del Corazon. = | BONANZA ,»"

Bonanza cuida tu corazén. X q




FRECUENTES

Dr. Miguel Oyonarte

contra la hipertension

Este medicamento tiene un uso sencillo, pero es
necesario monitorear sus efectos constantemente,

que se emplean para aumentar la

eliminacién de sodio y agua en la orina como tratamiento de la

insuficiencia cardiaca, debido a la retencion exagerada de ambos, y

en la hipertensién arterial, porque a través de la eliminacién del sodio se
obtiene una reduccion importante de la presion arteridl.

El' Dr. Miguel Oyonarte, cardidlogo miembro del directorio de la
Sochicar, Presidente del Comité de Etica de la Sociedad, y jefe del
Centro Vascular del Hospital Clinico San Borja Arriardn; explica que
este tratamiento también se usa en otras condiciones clinicas, como el
sindrome nefrdtico (afeccién renal), cirrosis hepdticas descompensadas
con retencion hidrosalina exagerada, que se expresa con retencion de
liquido, especialmente en la zona abdominal (ascitis). Pero en la prdctica
clinica habitual, especialmente en el drea cardioldgica, es un elemento

primordial en el tratamiento tanto de la insuficiencia cardiaca, como de
la hipertensién arterial.

Este medicamento que actda a nivel del rifion es de uso relativamente
sencillo y con pocos efectos indeseados, si el clinico los usa bien y en
dosis apropiadas.

En los casos de Insuficiencia Cardiaca, lo que mds se usa es el llamado
diurético de asa, la Furosemida, debido a que es especialmente Util
al tener una accién muy potente, pero mds corta (entre seis a ocho
horas).

En la Hipertension Arterial, se utilizan aquellos que actdan a nivel del
tubulo distal, como la Hidroclorotiazida, uno de los mds conocidos. La

]



accion de las tiazidas es de |2 horas o mds, e incluso algunas llegan
hasta las 24 horas (Clortalidona). Debido a esto, el efecto diurético no es
tan potente, pero su efecto hipotensor es sostenido y bueno.

Estas dltimas se pueden usar diariamente, dia por medio o cada
tres, lo que se recomienda para los trastornos de presion. En cambio,
en la Insuficiencia Cardiaca grave, los diuréticos deben administrarse,
inicialmente, por via endovenosa y diariamente.

Hay que tener cuidado con la monitorizacién de los niveles de sodio y
de potasio, especialmente en la sangre; porque asi como se eliminan

estos junto al agua, pueden eliminarse ademds cloro y magnesio, lo que
puede traer como consecuencia calambres, contracciones musculares
dolorosas, y en ciertos pacientes producir arritmias.

La frecuencia en el control de los niveles de sodio y potasio en la sangte,
dependerd en parte de la potencia del diurético y la respuesta que
tenga el organismo de cada paciente, pero generalmente el examen
se redliza una vez al mes -al comienzo del tratamiento-, 0 en forma
trimestral.

Son de gran importancia los cambios en la alimentacidn, ya que mientras
se baja la cantidad de sodio, se aumenta el aporte de potasio, por la
pérdida en la orina que causa el diurético. Por ejemplo, se aconseja
el jugo de naranja, las frutas en general y algunas bebidas gaseosas;



pero especialmente se dan suplementos de potasio, que cada
médico indica en cantidades apropiadas.

En relacién a la sal dietética, elemento complementario a la Se aconseia el iugo de

disml:nucién de soldio (NaCl) en la dieta, estos preparadgs naranja, las frutas en general
condimentan el alimento y son a base de Cloruro de Potasio.

Ademds, son Utiles para contrarrestar la pérdida de potasio )4 algunas bebidas gaseosas;
en la orina, ya mencionado; pero debe indicarse con mucho pero especialmente se dan
cuidado en pacientes con insuficiencia renal, quienes retienen .
potasio, ya que puede llegar a ser téxico. SuplementOS de potasio,

que cada médico indica en
cantidades apropiadas.

Efectos secundarios

Si bien no existen grandes
diferencias entre hombres y
mujeres, ya que depende
principalmente de la
patologia; ciertos diuréticos,
por ejemplo los inhibidores
de las aldosterona, como
espironolactona, pueden
producir en el hombre
ginecomastia (aumento de la
cantidad de gldndula mamaria).

Segun detalla el Dr. Oyonarte, a los

pacientes hay que advertirles que no sélo

van a tener calambres, sino que ademds pueden
presentar, en el caso del hombre, disfuncion
eréctil (por las tiazidas), exantemas (erupcion
cutdnea), algunas dermatopatias (alteraciones
en la piel), mayor irritabilidad frente a la luz
solar, y en los diabéticos puede aumentar la
glicemia.

También, hay que tener especial cuidado con los
pacientes que tienen niveles altos de dcido Urico,
porque algunos diuréticos pueden provocar un
mayor aumento de éste, en el plasma y producir
gota.

Interacciones

Cuando el medicamento es empleado en dosis
pequefias, en general no hay problemas de
interferencias con otros medicamentos. Pero se
recomienda que el paciente le indique a su doctor todos
los fdrmacos que estd tomando, para que éste revise
cualquier posible interaccién con los diuréticos. Porque,
por ejemplo, algunos interfieren en los niveles de ljtio,
y cuando se toman antidepresivos que lo emplean, se
puede ver afectado el tratamiento psiquidtrico. @
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LA DEUNEXPERTO

Desde EEUU, entrevista al Dr. Tomads Romero,

se ha visto reducida en alrededor de 269"

, cardiélogo de la Universidad de Chile, quien
a partir de 1974 se radicé en los EEUU, comenzd en 980 uno
de los primeros programas de Rehabilitacién Cardiaca en San Diego
Cdlifornia. Actualmente es Profesor Asociado de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Cdlifornia en San Diego, fue Jefe de Cardiologia
del Sharp CV Medical Center en esa ciudad desde | 986 hasta 2007 y
fundé la Fundacion Araucaria en 1 995.A partir de entonces ha apoyado
proyectos de investigacion en el campo de la Enfermedad Coronaria y
Prevencién Cardiovascular, tanto en San Diego como en Chile.

En esta entrevista empieza por responder las dudas primarias sobre
Rehabilitacion Cardiaca: el qué, el cémo, el dénde y el quién, hasta darnos
una visin completa sobre una de las técnicas menos conocidas, y mds
exitosas en el proceso post evento cardiaco.

;Que es la Rehabilitacién Cardiaca (RC)?

En el afio 2006 revisé este tema en una editorial que publiqué
en la Revista Chilena de Cardiologia con el titulo “Rehabilitemos la
Rehabilitacién Cardiaca”. Alli volvi a insistir en una idea que habia
propuesto en un articulo de revision publicado el afio 2000 en la
Revista Médica de Chile (“La Rehabilitacién Cardiaca como el primer
paso en la Prevencién Secundaria de la Enfermedad Coronaria”).
En ese articulo sostuve que la RC no sélo debe intentar una mejoria
del acondicionamiento fisico de los pacientes después de un evento
cardiovascular (por ejemplo, un infarto, angioplastia, cirugia cardiaca,
etc.) sino que idealmente debiera constituirse en la primera etapa
de la Prevencién, que llamamos Secundaria porque es “después de”
y no “antes de” un evento cardiovascular como idealmente debiera
serlo, enfocada a educar al paciente con respecto a todos los factores
de riesgo cardiovascular y motivarlo para mejorarlos, evitando asi un
retroceso. Para mantener la continuidad del manejo del paciente, las
actividades de RC deben hacerse en estrecho contacto con el Cardiélogo
y/lo Médico tratante del paciente y la organizacién de salud a la que
pertenece.

;/Coémo la definiria entonces?

Una definicion que me parece apropiada en la actualidad para la
Rehabilitacién Cardiaca y que me gustaria proponer es: “Un conjunto de
intervenciones coordinadas disefiadas para optimizar el funcionamiento
fisico, psicoldgico y social del paciente cardiaco, ademds de las medidas
destinadas a estabilizar e incluso revertir la progresion del proceso
patoldgico cardiovascular subyacente con el objetivo de mejorar su salud
y sobrevida”.

@ Pagina 16



;Donde debe desarrollarse un programa de RC?.

Idealmente el establecimiento Hospitalario o Clinica donde el
paciente ha sido internado a raiz de un evento cardiovascular
debiera proveer un programa de RC. En general alli no sélo existen
los servicios bdsicos necesarios para implementarlo (kinesiologia,
enfermeria universitaria, dietética), sino que ademds la motivacion
del paciente por mejorar se encuentra en su mds alto nivel durante
un evento como un infarto del miocardio, angioplastia, o cirugia de
corazdn, lo que es de enorme importancia para el éxito de estos
programas. Sin embargo, los pacientes pueden ser beneficiados de
programas de RC extrahospitalarios siempre que cumplan con los
objetivos mds arriba sefialados y que ofrezcan la calidad de servicios
necesarios.A ellos pueden referirse pacientes post eventos cardiacos
una vez dados de alta o pacientes ambulatorios en etapas créonicas
de su enfermedad.

;Quienes deben someterse a ella?

El Cardiélogo consultante o a cargo del cuidado del paciente es quien
debe decidir qué pacientes y la oportunidad en que estos deben
referirse a un programa de RC. Sin embargo, quienes conducen y
supervisan estos programas deben en dltimo término decidir si los
pacientes referidos estdn en condiciones de ser aceptados, como se
discutird en detalle mas adelante.

En general son referidos a estos programas:

*Pacientes después de un sindrome coronario agudo (infarto del
miocardio, angina inestable).

*Pacientes después de una cirugia cardiaca (bypass coronario, cirugia
de cardiopatias adquiridas o congénitas, transplante cardiaco).
*Pacientes después de una Angioplastia Coronaria.

*Pacientes con Angina de Pecho crdnica.

*Pacientes con mdltiples factores de riesgo cardiovascular (obesidad,
hipertensidn arterial, diabetes, tabaquismo) en los que se desea
iniciar un programa de actividad fisica bajo supervisién estrecha.
*Pacientes debidamente seleccionados con Insuficiencia Cardiaca
son referidos en la actualidad a este tipo de programas.

;Afecta al funcionamiento de los programas de RC el hecho de que
el paciente sea hombre o mujer?

En mi experiencia personal los programas de RC en la actualidad

no muestran una gran diferencia en la captacion de pacientes
0 en sus resultados segln el género del paciente. Numerosos
estudios hechos en diversas regiones del mundo han mostrado
hasta fechas recientes que las mujeres reciben menos recursos y
servicios (cateterismo cardiaco, angioplastias, bypass coronario, RC
e incluso hasta medicamentos) que los hombres después de un
evento coronario. En uno de los hospitales de San Diego, California
hemos revisado la experiencia reciente en aproximadamente 700
pacientes admitidos con sospecha de un infarto del miocardio y no
hemos encontrado diferencias entre mujeres y hombres con respecto
a los servicios recibidos. Esperamos presentar esta experiencia en
el congreso venidero del American College of Cardiology en New
Orleans. No se cual es la situacién actual en Chile, pero sospecho
que también existe una cierta nivelacidn entre los géneros masculino
y femenino en cuanto a captacién de servicios.

;Cudles son las estapas de un programa de RC?

Tradicionalmente la RC se ha dividido en tres etapas. La primera
fase, se refiere al periodo intrahospitalario del paciente admitido a
un Hospital o Clinica con un evento cardiaco agudo (por ejemplo,
un infarto del miocardio) o que es sometido a un procedimiento de
angioplastia coronaria o de cirugia cardiaca. Consiste esencialmente
en un ejercicio gradual ambulatorio supervisado y monitorizado
junto a un proceso educativo con respecto a los factores de riesgo
a controlar y detalles del tratamiento medicamentoso a seguir.

La segunda fase, comienza tipicamente | a 2 semanas después del
alta y consiste en 3 a 4 sesiones semanales de ejercicio supervisado
combinado con actividades educacionales (factores de riesgo, dieta,
pautas de ejercicio no supervisado, etc.). Es importante desarrollar
un ambiente grato y ameno durante estas sesiones, combinando
la estricta supervision de los pacientes (sintomas y pardmetros
cardiovasculares como la frecuencia y ritmo cardiaco, presién
arterial) con el agrado de estar participando. Esta etapa puede
durar hasta |2 semanas y su duracién generalmente depende de
la cobertura que el paciente reciba de su plan de salud y de su
motivacién. Pacientes cardiacos crénicos referidos al programa de
RC como pacientes externos entran directamente a esta fase.

La fase tercera es generalmente optativa ya que no es cubierta por
los sistemas de salud de los pacientes. Consiste en los ejercicios
habituales programados para que el paciente los continde al
momento de finalizar la fase 2 pero que algunos desean continuarlos
dentro del programa por su propia cuenta. En mi experiencia
personal un buen nimero de nuestros pacientes en San Diego se
han mantenido enrolados por afios en esta fase tercera, algunos
incluso asumiendo un rol de voluntarios, promoviendo eventos
sociales alrededor del programa, visitando pacientes hospitalizados
convalecientes de cirugia cardiaca, haciendo una labor de
verdaderos ‘embajadores” del programa a todo nivel. Buena sefial
del alto grado de motivacién que puede lograrse a través de los
programas de RC.

¢{Que ejercicios son los recomendados?

Los ejercicios que se aconsejan y el nivel de ellos dependen en gran
parte de la fase y las condiciones en que se encuentra el paciente. En
la fase | se comienza en ciertos casos especiales (post cirugia cardiaca
o0 en pacientes de edad avanzada) con la movilizacion pasiva de las
extremidades, pero en la mayoria se empieza con una movilizacién activa
gradual (sentarse en un sillén, caminar al bafio, etc,) y cuyo progreso
es supervisado y asistido en mayor o menor grado segtin el paciente.
La meta es que antes del alta el paciente se encuentre caminando,
sin mayor apoyo, en su habitacidn o en los pasillos del establecimiento
hospitalario en que se encuentra. El ejercicio aerdbico, en que el paciente
mueve su cuerpo (caminar, trotar, pedalear, etc.) es el preferido por su
mejor tolerancia en general y beneficios a largo plazo en los pardmetros
fisiolégicos cardiovasculares (reduccién de la frecuencia cardiaca y de
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la presién arterial). Constituye la base del acondicionamiento fisico
progresivo del paciente cardiaco en la fase segunda del programa. Con
el tiempo otro tipo de ejercicios pueden ir agregdndose pero ellos deben
ser aconsejados y supervisados especificamente por el personal a cargo
del programa.

{Qué ejercicios estan prohibidos?

Aqui la respuesta es muy simple: todos aquellos que el personal a
cargo especificamente los prohiba. En general estdn proscritos aquellos
gjercicios cuyo nivel de intensidad provoca sintomas y/o una respuesta
desfavorable de los pardmetros cardiovasculares (frecuencia y ritmo
cardiaco,
(levantamiento de pesas, etc.) no son aconsejables en las etapas
iniciales de la RC.

presién arterial). Habitualmente ejercicios de resistencia

En los ultimos 8arngs en Chile
DS importantes
para mejoragfel manejo de\as

Cardiovasculares
arantias Expliditas
ES) del Plan Auge.

Enfermedadesg
través de las
de Salud

(Qué capacitacion deben tener los profesionales para realizar
Rehabilitacién Cardiaca?

El personal a cargo de un programa de RC tipicamente lo constituyen a)
un (a) Enfermero (a) Universitario (a), b) un (a) Kinesidlogo (a), un (a)
Dietélogo (a). EI nimero de estos profesionales dependerd del volumen
de pacientes atendidos en cada programa. A éstos puede agregarse
asesoria Psicoldgica y Social. Todo programa de RC debe contar ademds
con un (a) Director (a) Médico que supervise su funcionamiento y sirva
de consultante al personal encargado de conducirlo.

Las sesiones de ejercicio son conducidas y supervisadas por a) y b),
quienes deben poseer las siguientes credenciales y entrenamiento:
certificacién en técnicas de Soporte Cardiovascular Avanzado (EU) y
Bdsico (K). Idealmente debieran haber completado un entrenamiento
en un programa establecido de Rehabilitacién Cardiaco no inferior a 6
meses.

Es de gran importancia mantener informados al Cardidlogo y/o Médico
tratante del paciente acerca de su progreso, de los problemas que
pudieran presentarse y de las recomendaciones finales al término del
programa.

¢Se puede lograr rehabilitacién fuera de los centros especializados?

Los programas de RC deben ser hechos en centros especializados y
debidamente dotados de personal idéneo. Sin embargo, en lugares
donde no existe acceso a estos programas el Cardidlogo y/o Médico
tratante debe asumir la responsabilidad de aconsejar a su paciente en
las medidas preventivas bdsicas después de un evento cardiovascular y
referirlo a un nivel mds avanzado de atencidn cuando las circunstancias
lo aconsejen.

¢En cuanto tiempo el paciente puede ser dado de alta?

En redlidad la respuesta es muy simple: nunca. Aclarando mi respuesta:
el paciente que entra a RC no es que no salga nunca del programa, sino
que al término de éste debe continuar indefinidamente con las medidas
preventivas necesarias para evitar la progresion y recurrencia de su
enfermedad. Estas consisten en mantener una actividad fisica regular,
dieta apropiada, abstenerse de fumar, adecuado control de la presién
arterial y del colesterol, y de la glicemia en los diabéticos. Durante su
estadia en el programa de RC el paciente es sometido a una intensa
educacion y se le prepara y motiva para que al término de la fase 2
contindie de por vida con su rehabilitacién.

¢(Cudl es el porcentaje de éxito de la RC?

La mortalidad por causa cardiovascular es reducida en alrededor
del 26% de acuerdo a los resultados de diversos programas de RC
enfocados solamente al impacto del ejercicio fisico. Hoy en dia debido
al énfasis creciente de la RC en los otros aspectos de la prevencién
cardiovascular (control del colesterol y de la presion arterial, abstencion
de fumar, control de la glicemia en los diabéticos, etc.) que se suman a
los efectos del ejercicio, es concebible un impacto atin mayor de la RC
en reducir la recurrencia de la enfermedad y de su mortalidad.
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;Como hemos progresado en Chile con respecto a estos programas y
otros paises?

Hasta hace 10-15 afos ain no habia en Chile programas de RC como
los concebimos hoy en dia, a pesar de que en esa época ya existian
centros muy activos de Cirugia e Intervenciones Cardiovasculares, no
solo en Santiago y Valparaiso-Vifia del Mar, sino que también en otras
regiones del pais. Entre 1997 y 1999 tuve la oportunidad de discutir, con
los lideres de algunos de esos grupos, el desarrollo de programas de RC
en los centros hospitalarios mds activos en Cirugia Cardiaca y Cardiologia
Intervencional de Santiago. Propuse invitar a Enfermeras Universitarias
de esos centros a San Diego, California, para visitar y conocer en detalle
los programas de RC en marcha en esa regién desde 1979. Tres EU
concretaron estas visitas a partir de 1999 hasta 2001, las que fueron
financiadas por la Fundacién Araucaria.

En la actudlidad, en Chile existen programas establecidos de
Rehabilitacion Cardiaca (RC) del mejor nivel alrededor de los centros
Hospitalarios y Clinicas dotados de servicios de Cirugia e Intervenciones
Cardiovasculares en la Regién Metropolitana, y algunos inicidndose
en otras regiones del pais. Un signo inequivoco del progreso que estd
ocurriendo en nuestro pais en el campo de la RC, es la creciente actividad
de investigacién en torno a ella, a juzgar por el nimero cada vez mayor
de trabajos hechos en Chile sobre ejercicio y prevencién cardiovascular y
que han sido presentados y publicados en Congresos Médicos y Revistas
de prestigio tanto en el dmbito nacional como extranjero.

;Qué nos falta para ser mejores en los servicios que puede ofrecer la
RC?

Este sigue siendo un problema que no sdlo afecta a Chile sino que es
universal. Cuando tuve la oportunidad de organizar uno de los primeros
programas de RC en el condado de San Diego, California en el afio 1980,
solamente se captaban alrededor del 5% de los pacientes elegibles. Hoy
en dia esta cifra ha subido alrededor del 25-30% en los EEUU. Gran
parte de este aumento se ha debido a la creciente informacién acerca
de los beneficios que estos programas aportan, lo que ha motivado que
Medicare, el sistema de seguro federal en los EEUU que cubre a los
mayores de 65 afios y a los que estdn bajo el umbral de pobreza (y
cuyo ejemplo siguen en mayor o menor grado las compafias de seguro
del sector privado) haya extendido en el afio 2004 la cobertura para
la RC a pacientes que antes no eran elegibles (por ejemplo, pacientes
post Angioplastia, o con Angina de Pecho Cronica). Entiendo que en Chile
existe hoy dia una cobertura bastante amplia de la RC por parte de
Fonasa y varias Isapres, aunque no conozco estadisticas que indiquen
el porcentaje de pacientes elegibles que son en realidad captados por
los programas de RC existentes en Chile. Como es fdcil de apreciar, aun
estamos lejos del ideal, el cual seria cubrir a la totalidad de los pacientes
que necesitan RC, pero estamos acercdndonos a esa meta.

En cuanto a politicas publicas de salud, jestamos en la via correcta
sobre este tema, o queda mucho por hacer?

En los ditimos 8 afios en Chile se han dado pasos importantes para
mejorar el manejo de las Enfermedades Cardiovasculares a través de

las Garantias Explicitas de Salud (GES) del Plan Auge. Recientemente
el grupo GEMI ha comunicado en los dltimos Congresos Anuales de
la Sociedad Chilena de Cardiologia un avance significativo en el
manejo y resultados de los pacientes tratados por Infarto Agudo del
Miocardio, patologia cubierta bgjo esas garantias que incluye a todos
los afiliados de Fonasa e Isapres. Aun mds, el énfasis en los aspectos
preventivos cardiovasculares del Plan Auge (y aqui estoy hablando de la
Prevencién Primaria, la prevencién “antes de” que ocurra una catdstrofe
cardiovascular como un infarto del miocardio o accidente vascular
cerebral) que garantiza el manejo de la Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus a sus dfiliados, tendrd sin duda un impacto importante en la
prevencién de futuros eventos cardiovasculares.

;Estamos en la via correcta?

No me cabe duda que si, los hechos discutidos mas arriba hablan por
si solos.

;Queda mucho por hacer?

Por supuesto, debemos continuar mejorando el nivel educacional de
los Chilenos y Chilenas, que es uno de los predictores mds fuertes
socioeconémicos en Salud, y crear condiciones a todo nivel (escuelas,
centros de trabajo, poblaciones) para una vida mds saludable, que faciliten
y estimulen el ejercicio cotidiano y el acceso a una alimentacién mds
sana. El espectro de la obesidad creciente no sdlo en Chile sino que en
todo el mundo y el consiguiente aumento de la Diabetes y su secuela de
enfermedades Cardiovasculares obliga a tomar medidas de prevencién
global efectivas en las que no sélo el Gobierno y los sectores privados de
la produccidn sino que toda la sociedad deben estar involucrados. gy
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Dr. Alejandro Fajuri

Efectos de laQuimioterapia
en el sistemad Card/oyascu/ar

w

J‘ ".‘\ \
i 3 -y -
‘it

llf
L
i ¥ ¥
"‘:‘ . - ' » L
R o . ‘
. 1 .

1
ol

L
.-.‘_

Sintomas como dificultad respiratoria, fatigabilidad, edema en las
extremidades, dicen algo mas que las propias manifestaciones del cancer,
por lo que estos pacientes deben estar constantemente realizandose

examenes cardiovasculares, antes de que los vea aparecer.
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pueden causar un dafio

directo a las células del corazén (cardiomiocitos) haciendo que éstas
dejen de funcionar adecuadamente y eventualmente mueran. La
muerte de estas células hace que el tejido cardiaco normal se convierta
en tejido fibroso no funcional. Una vez que se da este cambio a un nivel

celular, poco a poco el corazén va perdiendo su capacidad de contraccion. La atencion de un

Esta debilidad cardiaca hace que el paciente desarrolle cardiopatia y . . ,
fallo cardiaco congestivo. Un porcentaje de los individuos que sufren esta paCIente con cardlopatla
consecuencia adversa acaban necesitando un transplante de corazén. y cancer requiere de una

El Dr. Alejandro Fajuri, Profesor Titular de la Facultad de Medicina de estrecha colaboracion de
la UC, y ex Presidente Sociedad Chilena de Cardiologia, sefiala que, CardiéIOgOS Y 0nC6IOgOS-
pese a que no todas las quimioterapias afectan al corazén, es necesario

un trabajo mancomunado entre los especidlistas, ya que las afecciones

cardiacas en medio de un tratamiento contra el cdncer pueden ser

irreversibles.

;Por qué la quimioterapia afecta al corazon?

Glosario <«

Las nuevas terapias para el Cdncer han significado una notable mejoria

en el prondstico de muchos pacientes. Sin embargo, algunas de estas

terapias conllevan un riesgo de efectos téxicos sobre el corazdn. Antineoplésicas: Sustancias que impiden el desarrollo,
Se ha atribuido, al menos en parte, este efecto téxico a la liberacién
de sustancias oxidantes, las que llevan a un dafio estructural de las
mitocondrias, elementos fundamentales en el aporte de energia al
musculo cardiaco. Investigaciones recientes han revelado que en el
corazén existirian células progenitoras de células cardiacas, y se piensa

crecimiento o proliferacion de células tumorales malignas.

Miocardiopatia dilatada: El corazdn se debilita y dilata,

que estas sustancias podrian dafiar a éstas, impidiendo la formacion de por Lo que no puede bombear sangre de manera eficiente.

nuevas células cardiacas.

Miopericarditis: Inflamacién del pericardio (capa que
;Todas las quimioterapias afectan al corazén, o sélo algunas? P P lcapag

cubre al corazén) que restringe la accién de bombeo.
No todas las quimioterapias afectan al corazén. Las drogas mds
comUnmente asociadas a cardiotoxicidad son las denominadas
Antraciclinas. Estas drogas son potentes anticancerosas y producen una
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detencién de la proliferacién de células malignas. Se utilizan en una
gran variedad de tumores (mama, ovario, pulmén), asi como también
en leucemias y linfomas. Otras sustancias antineopldsicas que pueden
afectar al corazén son el 5-Fluoracilo y el Paclitaxel, aun cuando su
impacto cardiotdxico es de mucho menor magnitud que el de las
Antraciclinas.

;Qué enfermedades cardiovasculares se pueden presentar en un
paciente que estuvo expuesto a quimioterapia?

Las manifestaciones clinicas de compromiso cardiaco secundario a
quimioterapia se pueden dividir en 3 tipos:

Aguda: En estos casos, ya sea durante la infusion intravenosa de la droga
o inmediatamente después, los pacientes presentan malestares tordcicos
y dificultad respiratoria. Los hallazgos en estos pacientes revelan una
miopericarditis, la que suele revertirse completamente.

Temprana: Esta se presenta meses después de la Ultima dosis de
quimioterapia y se manifiesta como Insuficiencia Cardiaca con deterioro
de la funcién ventricular.

Tardia: Ocurre afios después de una quimioterapia y se traduce en
una miocardiopatia dilatada. Habitualmente estos pacientes tienen
antecedentes de haber sido tratados por tumores en la infancia.

/Tendrd incidencia la edad en la que el paciente se haga la quimioterapia,
o su sexo? jPor qué?

Efectivamente, los nifios y los mayores de 70 afios son los mds
susceptibles a desarrollar cardiotoxicidad secundaria a quimioterapia. La
mayor susceptibilidad de los nifios podria tener relacién con la destruccién
de las células progenitoras que menciondramos al comienzo y también
al mayor tiempo de observacién. En el caso de los sujetos mayores,
posiblemente influya la existencia de cardiopatias preexistentes.

¢Si el paciente se cura de su cdncer producto de la quimioterapia,
también se mejora de los efectos causados al corazén?

No, ambas entidades tienen su propia evolucién. De hecho hay casos
de pacientes completamente curados de su cdncer que han requerido
de un transplante cardiaco para mejorar una condicién cardiovascular
irreversible secundaria a la quimioterapia

¢El efecto de la quimioterapia en el corazén es acumulativo? Es decir, ja
mds tiempo de quimioterapia, mds problemas cardiovasculares?

Efectivamente. Los efectos toxicos tienen una estrecha relacién con la
dosis acumulada.

¢Un enfermo cardiaco previo puede hacerse quimioterapia o no es
recomendable?

La atencidn de un paciente con cardiopatia y cdncer requiere de una
estrecha colaboracion de cardidlogos y oncdlogos. En estos pacientes
debe evaluarse acuciosamente el estado cardiovascular antes, durante
y después de cada ciclo de tratamiento. Aquellos pacientes con

cardiopatias muy avanzadas, con severo compromiso de la funcién
cardiaca, no debieran recibir antraciclinas. En los otros debe suspenderse
la terapia en caso de evidenciarse un deterioro significativo de la funcién
ventricular durante la evolucion.

¢A qué sintomas se debe tomar atencién?

En general los sintomas que estos pacientes pueden presentar son
los tipicos de Insuficiencia Cardiaca, vale decir, dificultad respiratoria,
fatigablildad, edema de extremidades, etc, pero quisiera insistir en
que no hay que esperar por la aparicion de sintomas, ya que cuando
aparecen puede ser tarde. Es importante prevenir la aparicion de
sintomas evaluando a estos pacientes durante todo el transcurso de su
quimioterapia y después de haberla completado.

;Cudl es la recomendacion para los enfermos de cdncer en tratamiento
respecto de su corazén?

Los pacientes deben saber que las nuevas drogas utilizadas en cdncer
son sumamente efectivas. Al mismo tiempo, deben estar informados
de los riesgos cardiovasculares a los que pueden estar expuestos. Una
buena comunicacién entre paciente y especialistas es vital para otorgar
los beneficios de la quimioterapia minimizando sus riesgos. By
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LASALUDDE TUCORAZON P
ES UNA GOMBINACION BO%:
DE VARIOS FACTORES. lillr!l
LANUEVA BONELLA AIREADA CORAZON
CONCORAVITALIS TAMBIEN.

@umimlis es una combinacion 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 pequenos
cambios pueden hacer una gran
diferencia.
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Fitoesteroles '

Sustancias presentes en los
vegetales, ya sea en sus hojas, tallos,
semillas, frutos, entre otros; que inhibe
absorcion del colesterol en el intestino.
El consumo diario de pequefias cantic
(2 gldia) produce una disminucion de lo
niveles de colesterol sanguineo. Es po
disminuir hasta en un 15% el cole
LDL (el llamado “malo”), sin afect
el HDL, conocido como e
colesterol “bueno”.

s

Fiebre reumatie

omplicacién de una amigdalitis (infeccion de
las amigdalas) no tratada; ya que el organismo envia
anticuerpos para combatirla, los que a veces atacan los
tejidos de las articulaciones o el corazon. Cuando atacan el
segundo, se produce una inflamacion de las valvulas, lo que lleva
a una cicatrizaciéon que puede alterar la valvul dificil
que se abra o se cierre por completo.
La fiebre reumatica es mds comin entre los ninos de
pero los adultos también pueden padecerla; aunque la u
antibidticos ha reducido considerablemente el numero de
Los sintomas aparecen hasta seis semanas después de su
una amigdalitis, y es posible identificarla por fiebre, dolor
o0 hinchazén en las articulaciones, debilidad, falta de
aliento o cansancio extremo, dolor abdominal o
disminucion del apetito, sarpullido rojo en el
pecho,espalda o abdomen,entre
otros.




Trastorno del ritmo cardiaco (arritmia),
en el que las cdmaras del corazén laten de
manera no coordinada y desorganizada, lo que
provoca latidos cardiacos rapidos e irregulares.
La causa de las arritmias es un problema en el sistema de
conduccidn eléctrica normal del corazoén, lo que lleva a que el
musculo deba esforzarse mas de lo necesario para bombear la
sangre a todo el cuerpo.
Cuando esta contraccién incontrolable ocurre en las cdmaras
bajas del corazén -es decir los ventriculos- se le denomina
fibrilacion ventricular, en la que la sangre no sale del corazon,
lo que da como resultado la muerte cardiaca subita.
Si la fibrilacién afecta auriculas (cdmaras altas), se

pueden producir codgulos de sangre que pueden Inflamacion de una vena que suele
vigjar desde el corazén hasta el cerebro u otras estar acompafiada de un codgulo, y se
partes del cuerpo, y causar un infarto puede identificar porque la zona se encuentra
cerebral o en otro territorio. roja, caliente y con dolor.

Suele deberse a un traumatismo  vascular,
hipercoagulacién sanguinea, infeccidn, irritacion quimica,
posicion prolongada de pie o sentado, 0 inmovilidad durante
largos periodos.
Tromboflebitis: Codgulo adherido completamente a la
pared de una vena obstruida e inflamada. Puede dejar

secuelas.

Flevotrombosis: Un codgulo se encuentra
obstruyendo parcial o totalmente una vena
y bloquea el flujo sanguineo. Puede
provocar una embolia al
pulmén.

Comunicacién andmala entre una arteria y una
vena, con la que se puede nacer (congénita) o puede
aparecer después (adquirida), debido a una herida que
lesione a ambas, causada por un arma.
Debido a la fistula arteriovenosa, la sangre en vez de fluir
desde las arterias hacia los capilares y luego hacia las venas,
esta pasa directamente desde una arteria a una veng, sin fluir
por los capilares.
A las personas que se someten a didlisis, se les realiza esta
conexion de forma artificial, para que la vena se ensanche,
lo que ayudard a la insercién de la aguja, al rapido
flujo de la sangre, y habrd menos probabilidad de
que se coagule, uno de los mayores riesgos
de este tratamiento médico.
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por cuatro vdlvulas: adrtica, mitral,

pulmonar y tricispide; éstas se pueden enfermar de distinta manera,

principalmente las dos primeras. Por ejemplo, cuando se sufre de

estenosis o estrechez, el paso fluido de la sangre estd impedido; en

el caso de la insuficiencia, la vdlvula no cierra bien y se devuelve la
sangre.

El' Dr. Michael Howard, jefe de cirugia cardiaca Clinica Alemana y
Hospital Militar de Santiago, explica que es frecuente que la estenosis
adrtica sea una enfermedad degenerativa del paciente adulto mayor.
“Esto se debe a que la vdlvula se va calcificando y los velos que al
principio son muy delgados y muy finos, capaces de abrirse y cerrarse;
con el tiempo se van volviendo rigidos”, detalla.

La reparacién valvular permite que el cirujano pueda corregir la vélvula
defectuosa sin usar partes artificiales. Si la vdlvula es reparada, el cirujano
puede separar los velos que estén fusionados, suturar los velos rotos, o
reformar otras partes (cuerdas tendinosas, musculos papilares o el anillo
de la vdlvula).

Si la vélvula no se puede reparar, el cirujano extirpard la antigua e
implantard una nueva con el anillo de la vdlvula anterior.

Ante una insuficiencia valvular mitral, la cirugia ideal es la reparacicn,
técnica estandarizada que todo cirujano cardiaco deberia ser capaz
de realizar con buenos resultados. La gran ventaja en comparacién al
reemplazo, es que mantiene las estructuras cardiacas y el soporte que
necesita el ventriculo; de esta manera la funcién del corazén se mantiene
lo mds normal posible.

Cuando se redliza el reemplazo valvular, el sacar parte de los velos y del
aparato que sujeta a la vdlvula mitral, daha indirectamente la estructura
del corazén. Debido a esto, los resultados a largo plazo, a pesar de dejar
una vdlvula continente y que no filtra, son inferiores.

El tener una prétesis, sea mecdnica o bioldgica, tiene complicaciones
que no deben ser pasadas por alto: Si es mecdnica, hay que seguir un
tratamiento de anticoagulacion por el resto de la vida, lo que conlleva
complicaciones; en cambio, la prétesis bioldgica, si bien no requiere
anticoagulacién, significa riesgos que no existen cuando hay una
reparacion valvular.

La vida después de una reparacién valvular es muy superior al caso
anterior, y comparable a la vida normal que tendria una persona si no
se hubiese enfermado; siempre y cuando esta intervencion se haga a
tiempo cuando la funcién del corazén no esté muy comprometida.

La valvula mitral puede, al igual que la vdlvula adrtica, enfermarse
por estenosis. Cuando recién se estdn fusionando los velos y el tejido
continda ductil, puede repararse la vdlvula quirirgicamente o realizar
una balonplastia percutdnea (a través de la piel), para reabrirla.

Por otro lado, lo mds interesante de la vdlvula mitral, es que cuando
ésta se hace insuficiente, los velos conservan su flexibilidad y ciertas

caracteristicas, haciendo posible su reparacion, para devolverle al
paciente una expectativa de calidad de vida similar a la que tendria con
una vdlvula casi normal.

“La decision entre reparacién o reemplazo se toma antes de la operacién.
En la mayoria de los casos es posible ver exactamente qué es lo que
estd fallando de la vdlvula y si eso es susceptible a ser reparado o no, a
través de una ecocardiograma”, detalla el especialista.

La cirugia de reparacién es muy buena y tiene una mortalidad peri
operatoria en manos experimentadas de menos del 1%. Es una cirugia
que en forma aislada tiene muy buenos resultados, recuperacion y
expectativas.

De todas maneras, el Dr. Howard explica que en general, asociados a la
reparacién valvular en si, no hay complicaciones muy especificas. Pero, al
ser una cirugia cardiaca mayor, que requiere circulacién extracorpdreq,
tiene todas las complicaciones que esto conlleva. “Hay que hacer una
incisién en el pecho, que puede ser minimamente invasiva, pero de
todas formas hay que conectar al paciente a la mdquina de circulacién
extracorpdrea, mientras se interviene dentro del corazdn. El resto de las
complicaciones dependerdn de las caracteristicas del paciente”, explica.

Cuando se redliza esta cirugia a una persona joven, sana y sin
otros problemas mds que su vdlvula mitral que filtra los riesgos de
complicaciones son minimos y la recuperacién es mdxima. En cambio,
un paciente de 80 afios, con la vdlvula mitral enferma, diabetes,
falla renal y con enfermedad en las coronarias; los riesgos aumentan
considerablemente.

Para evitar mayores complicaciones y trauma quirdrgico, actualmente
se pueden usar incisiones alternativas minimamente invasivas; como al
redlizar una incisién de 8 cm bajo la mama, con la que se evita abrir el
esterndn y sélo se separa entre las costillas.

Lo dijo el especialista

A mas del 80% de los pacientes
mayores de 60 afios se les pone
la valvula bioldgica de pericardio

bovino y les dura el resto de la vida.
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El doctor especialista debe tener presente que es mucho mejor
un buen reemplazo, que una mala reparacion. Cuando se
decide efectuar una reparacion, sea valvular mitral o aédrtica,
en general se tiene una vida normal, sin anticoagulantes,
solamente tomando una aspirina infantil al dia, y sin mayores
cuidados. Una vez recuperado el paciente de la intervencidn
misma, puede comenzar a hacer su vida normal, al cabo de
algunas semanas, incluso realizar actividad fisica, pero no es
recomendable practicar deportes a nivel competitivo.

Cuando es imposible reparar una vdlvula y hay que reemplazarla
por una protesis, hay que tener en cuenta el paciente, su estilo
de vida, y qué prétesis corresponderia para dicho paciente.

“Hay prétesis mecdnicas que son muy buenas, cuya gran
ventaja es la durabilidad; pero la mayor desventaja es que el
paciente deberd, obligatoriamente, hacer cambios importantes
en su calidad de vida, como tomar anticoagulantes todos los
dias, seguir este esquema de anticoagulacién que a veces va
cambiando de un dia a otro, y controldrsela.Y a pesar de realizar
todo esto, es posible que igualmente le suba o baje el nivel de
anticoagulacién”, explica el cardiocirujano.

Este es un tratamiento bastante demandante del punto de
vista de la preocupacién del enfermo, ya que a veces ciertas
comidas afectan la anticoagulacién, como cuando se toma mds
alcohol o se comen mds verduras verdes, ensaladas, frutas,
etc. El especialista cuenta que el riesgo estd en que si no se
estd suficientemente anticoagulado, la vdlvula mecdnica puede
formar codgulos; y si se estd demasiado anticoagulado, se puede
sangrar espontdneamente de cualquier lado, ya sea del cerebro,
del tubo digestivo, entre otros.

Debido a esto, se prefieren las vdlvulas bioldgicas, porque las
de dltima generacién tienen una durabilidad mucho mayor,
de 25 afios o mds. Entonces, ha cambiado la perspectiva,
porque actualmente se usan éstas en las personas jévenes; ya
que antiguamente, si el paciente era menor de 70 afios se le
reemplazaba por una vdlvula mecdnica, y si era mayor, por una
biolégica.

Vélvula cardiovascular
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LA VIDA DESPUES DE...

1. Control con su médico y cirujano.

2. Si recibié una valvula mecanica, debe estar atento a la

anticoagulacidn y sus eventuales complicaciones.

3. Cada vez que se tiene una valvula artificial se deben tener ciertos
cuidados, lo mas importantes son el protegerse de las infecciones
dentales. Ya sea mecdnica o bioldgica, la personas que tienen estas
valvulas deben recibir antibiéticos antes y después de algn procedimiento
dental. Esto se debe a que se liberan ciertas bacterias a la sangre, las

que pueden legar a instalarse y producir una infeccidn de la protesis;

y como son artificiales y ajenas al organismo, no se defiende la

infeccidn, lo que produce una endocarditis (infeccion de la valvula).

CUIDADOS ESPECIALES

Debe proteger (a vélvula reparada o reemplazada

de la endocarditis infecciosa:

- Digale a su doctor y dentista que usted ha tenido
una cirugia de valvula cardiaca.
- Cuidese bien. Llame a su médico ante sintomas de infeccidn
(dolor de garganta, malestar general del cuerpo, fiebre).
- Cuide bien sus dientes y encias. Visite al dentista regularmente.
- Tome antibicticos antes de someterse a cualquier procedimiento
que pueda causar sangrado (trabajo dental, pruebas invasivas, algunas
cirugias). Consulte con su médico sobre la dosis y el tipo a sequir.
- Consulte a su cardidlogo para las visitas regulares

(por lo menos una vez al afio).

““Hay protesis mecanicas que son
muy buenas, cuya gran ventaja.
es la durabilidad; pero la mayor

desventaja es que el paciente
debera, obligatoriamente, hacer
cambios importantes en su
calidad de vida, como tomar
anticoagulantes todos los dias, seguir

este esquema de anticoagulacion
que a veces va cambiando de
un dia a otro, y controlarsela.Y
a pesar de realizar todo esto, es
posible que igualmente le suba o
baje el nivel de anticoagulacion”

En cambio, frente a un paciente de 40 afos, se conversa cudl
es su estilo de vida, qué es lo que quiere, qué le gusta hacer,
cudnto cambiaria sus hdbitos de vida por una vdlvula mecdnica;
o si prefiere una bioldgica, sabiendo que en 20 afios mds tendrd
que eventualmente volver a operarse.

Toda persona que ha sido sometida a cualquier intervencién
al corazén y sobre todo en el caso de la vdlvula, sea una
reparacién o un reemplazo, deberia chequearse periédicamente
con su cardiélogo y cardiocirujano; y hacerse un ecocardiograma
al menos una vez al afio. De esta forma, se puede monitorear
la reparacién valvular, que debiera mantenerse bien por muchos
afos; o percatar si es que la vdlvula bioldgica ha presentado
algun tipo de rigidez en sus velos. iy




ENFERMEDADES MAS

Dra. Ménica Hinrichsen

Mi hijo tiene un soplo
en el COrazon

Respuestas ante un problema que no es grave, pero
que merece atencion, ya que puede ser la primera voz
de alerta de alguna afeccion cardiaca mayor.
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Para entender mejor lo que es un soplo debemos primero tener

una idea de cémo es este drgano. El corazdn, desde el punto de

vista de su estructura, podriamos asemejarlo a un mdsculo hueco,
que estd dividido por una pared central en un lado izquierdo y uno
derecho. En cada lado, a su vez, hay una vdlvula que separa en un
compartimiento superior (auriculas) y otro que podemos considerar
inferior (ventriculos). Estas vdlvulas, llamadas Trictspide y Mitral,
tienen por funcion hacer que la sangre avance en un sentido, sin
devolverse.

De esta forma, el corazén normal es una estructura con 4 cdmaras.
Hay venas que entran en los compartimientos superiores y arterias
que emergen desde los inferiores (Aorta y Pulmonar). Estas arterias
también poseen vdlvulas que impiden que la sangre se devuelva al
corazén una vez que ha salido de él. Luego recibe el flujo de sangre
que viene desde los tejidos y con la contraccién de los ventriculos
impulsa nuevamente esta sangre hacia el cuerpo y los pulmones. Es
asi que el corazon es considerado como el “motor” del organismo.

Habitualmente, este trabajo cardiaco que es incesante, se traduce
externamente sélo por un Tic-Tac que corresponde al cierre
intermitente y acompasado de las vdlvulas intracardiacas y de las
vdlvulas de las arterias que salen del corazén. Cualquiera puede
escuchar este sonido pegando el oido al pecho de una persona.
El médico utiliza para este proceso un instrumento (estetoscopio-
fonendoscopio), que tiene la capacidad de aumentar los sonidos
permitiéndole realizar una mejor evaluacién de ellos.

Hay distintas circunstancias en las que a este Tic-Tac se agregan
otros ruidos que suenan como el paso del viento por un tubo; a estos
sonidos “extras” se les llama soplos.

La Doctora Ménica Hinrichsen, cardidloga pediatra del Hospital
Calvo Mackenna, sefiala que “siendo sélo un ruido que se escucha al
auscultar el corazdn, el soplo no es importante en si mismo, sino en
la medida que traduce la existencia de una posible anomalia en la
estructura o en la funcién del corazén”.

A grandes rasgos se distinguen dos tipos de soplos: los inocentes y
los orgdnicos o patoldgicos. Los soplos inocentes se producen por el
transcurrir normal de la sangre dentro de las cavidades, a través de las
vdivulas y dentro de los vasos. Son frecuentes en los nifios, estimdndose
en algunas estadisticas que hasta un 80% de ellos presentan soplos en
algin momento de su vida. Al hacer exdmenes mds especificos, como la
Ecocardiografia - que permite evaluar la estructura y funcién cardiacas-,
no se encontrardn alteraciones concretas que sean responsables de
estos soplos, de ahi el nombre de “inocentes”.

Por el contrario, los soplos orgdnicos traducen alteraciones concretas,
como orificios anormales en las paredes internas del corazdn,
malfuncionamiento de vdlvulas, en el sentido que permiten que la
sangre se escape de su curso normal, estrecheces que dificultan
el paso de la sangre o comunicaciones anormales entre cdmaras y
vasos sanguineos.

“En todas estas circunstancias lo que ocurre es que la sangre pasa
desde una zona de mayor presién a una de baja presién y esto
hace que la sangre deje de fluir tranquilamente para hacerlo de

forma turbulenta, lo que genera el soplo. Como ejemplo, podemos
imaginarnos el agua que fluye por una manguera produciendo muy
poco ruido, pero si apretamos el extremo de la manguera el agua
sale con mayor velocidad, en desorden y con mucho mds ruido”,
explica la doctora.

La especialista recalca dos conceptos importantes: En primer lugar, el
concepto de que no todas las cardiopatias se acompafan de soplos
cardiacos. Es decir, el que no haya soplo no descarta la existencia
de una cardiopatia. En segundo lugar, la magnitud del soplo no es
sinénimo de severidad de cardiopatia. Hay cardiopatias muy graves
sin soplo y por el contrario hay defectos pequefios que producen
grandes soplos.

Alerta temprana

Aunque la mayoria de los soplos en los nifios corresponden a soplos
inocentes, el hecho es que su presencia es uno de los elementos
importantes que alertan al médico respecto de la posibilidad de una
cardiopatia congénita. Estas son las malformaciones mds frecuentes
que pueden presentar los nifios y se estima que uno de | 20 menores
nace con una cardiopatia de distinta gravedad. Por lo tanto, un
soplo escuchado en los primeros dias de vida, va a requerir de una
investigacién mds especifica para descartar un problema real.
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“En nuestro pafs el programa de garantias AUGE indica que la
sospecha de una cardiopatia congénita debe llevar a una evaluacién
por cardidlogo y ecocardiografia. Mds adelante, en el lactante y el
nifio menor la presencia de un soplo se va haciendo cada vez mds
benigna y en los casos de cardiopatia de importancia se agregan
otros sintomas, como el cansancio al alimentarse o la cianosis. El
preescolar y escolar pequefio son nifios que, en general, tienden a
cooperar con el examen médico brindando las mejores condiciones
para que el especialista pueda escuchar los ruidos cardiacos con
tranquilidad. Junto con esto tienen una pared tordcica delgada y
una frecuencia cardiaca normal mds alta que el adulto. Todo esto
hace que sea fdcil encontrar soplos en estos pacientes”, sefiald la
doctora.

El cardidlogo con experiencia va a poder discriminar sélo con la
auscultacién aquellos que son inocentes y frente a la duda pedird
un Ecocardiograma para completar el estudio. La presencia de
anemia o de fiebre pueden hacer aparecer un soplo en un nifio que
previamente no lo tenia.

El soplo inocente suele tener variaciones en su magnitud durante
la vida y termina por desaparecer cerca de la edad adulta. El soplo
orgdnico también puede variar en la medida que la anomalia que lo
produce tiene cambios en el tiempo. Es asi, que hay ciertos orificios
de las paredes del corazén que pueden cerrarse espontdneamente
en el tiempo; y por otro lado, vdlvulas estrechas, que se vuelven
mds angostas con los afios. Estos cambios en las caracterfsticas de
los soplos orientan clinicamente al cardidlogo en el sentido de la
progresién positiva o negativa de la enfermedad.

i{Hacer una vida normal?

Se entiende que el nifio que tiene un soplo inocente es, para todos
los efectos, un nifio sin problema cardiaco, es decir, sano, por lo
cual no tiene ningdn impedimento para realizar esfuerzos fisicos
y deportivos. En este punto es necesario comentar que para
lograr un exitoso desarrollo deportivo, no sélo influye el estado

El término “congénito” solo
significa que el defecto lo trae
el nifio desde el nacimiento,
es decir que se produjo
una alteracion durante el
desarrollo intrauterino del
corazon del feto, pero este
término no nos dice nada
respecto de que pueda ser
hereditario o no.

cardiaco, sino que también es necesario tener normalidad en
el funcionamiento de los pulmones, del sistema muscular y
esquelético, del sistema endocrino, neuroldgico etc.

Como lo indica la Dra. Hinrichsen, “en el caso de tener un
soplo orgdnico estamos frente a una cardiopatia que puede
tener distintos grados de gravedad, desde muy leve a severa,
y por lo tanto la restriccién al esfuerzo va a depender de la
anomalia especifica subyacente. En la actualidad la mayoria
de las cardiopatias tiene algun grado de posibilidad de manejo
médico o quirdrgico, por lo que es infrecuente que se necesite
restringir por completo el esfuerzo fisico en los nifios”.

El término “congénito” sélo significa que el defecto lo trae el
nifio desde el nacimiento, es decir que se produjo una alteracién
durante el desarrollo intrauterino del corazén del feto, pero este
término no nos dice nada respecto de que pueda ser hereditario
o0 no.
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Por otro lado hay familias que tienen la predisposicién genética a ciertas
enfermedades, entre ellas algunas cardiacas, las que pueden considerarse
hereditarias. En estos casos, las enfermedades pueden estar presentes
al nacer o desarrollarse posteriormente durante la vida.

Por ultimo, estdn las cardiopatias “adquiridas” tanto en nifios como en
adultos, en las cuales sin que exista una predisposicion genética, las
alteraciones se producen por factores ambientales, como infecciones
cardiacas, por ejemplo. En los nifios, las cardiopatias congénitas son las
mds frecuentes y en general las mds severas, pero también pueden
desarrollar enfermedades cardiacas en otras etapas de su vida.

El Tratamiento

Hay que enfatizar que los soplos son sdlo ruidos y como tal no requieren
tratamiento por si mismos, sino por la alteracién que los origina. Como
afirma la doctora, no se tratan los soplos sino las enfermedades.

El tipo y oportunidad de tratamiento los determina el cardidlogo
dependiendo de la alteracién de base. “Frente a un soplo inocente no
hay necesidad de tratamiento, porque no hay enfermedad. En el caso
de los soplos orgdnicos el tratamiento dependerd del tipo de alteracién.
Estdn los defectos en que la experiencia nos dice que pueden tener
una evolucidn favorable en forma espontdnea y por lo tanto el médico
sélo hard un seguimiento para asegurarse que esa evolucién siga el
curso esperado, quizd requiriendo apoyo medicamentoso por un lapso
de tiempo”, sefiald la especialista.

En el otro extremo, especificamente en el grupo de las cardiopatias
congénitas, hay defectos tan severos que son incompatibles con la vida,
a menos que se intervenga quirdrgicamente o por métodos médicos
invasivos, muchas veces en los primeros dias de vida. La variedad de
defectos cardiacos que se pueden encontrar es enorme, y también
es variable la repercusién que estos pueden tener, por lo tanto, el
tratamiento se individualiza en cada paciente, pretendiendo favorecer
el normal crecimiento y desarrollo de los nifios en todos los dmbitos de

la vida. @
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Julian Elfenbein

““Mi gran cuidado
es INterno

A sus 37 anos, este periodista y empresario, pareciera tener todo
0 que se propuso en esta etapa de su vida: exito profesional y
personal, y nuevos proyectos en carpeta. ; Metas por concretarse?
Muchas, sobre todo ahora que ha decido partir a TVN; pero
como &l mismo reconoce, optar por una carrera larga sin mayor

exposicion, parece que ha resultado ser el secreto de su éxito,
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faltaban sélo dias para que
debutara en las pantallas de Chilevisién el programa “Talento
Chileno”. Julidn Elfenbein seria el responsable, de dar el vamos a uno
de los programas que, a todas luces, se convertiria en el proyecto mds
ambicioso del dltimo trimestre en la television chilena. A la fecha, y con
varios capitulos al aire, los presagios se cumplieron y el rostro masculino
de la sefal privada vuelve a cantar victoria; pero, no sélo por el triunfo de
su programa, si no que ademds por la noticia que encendid las alarmas
televisivas hace algunos dias: su regreso a TVN.

Ahora, cuando se ha consolidado su carrera y ya definié su futuro laboral,
al enfilarse por los préximos cuatro afios en el canal que lo vio nacer, las
preguntas apuntan al balance de estos afios, en los que pasé de ser un
persongje histridnico del extinto programa Pase lo que Pase, al maduro
conductor de los programas mds importantes de su, hasta ahora, casa
televisiva.

De Ponce Candidato a conductor de estelares jte has ido “asefiorando”
o es parte del proceso?

Es indudable, es parte de la vida.Ya tengo 37 afios, y uno va haciendo de
todo un poco, todo lo que hacia en Pase lo que Pase sigue siendo muy
parte de mi. Creo que estos cinco afios haciendo el matinal en Chilevision
han sido extraordinarios, y particularmente los Ultimos dos con el tema
de los programas en horarios Prime (22.00 hrs). Ser fenémenos en
sintonia obviamente te hace madurar televisivamente, e ir aprendiendo
cosas nuevas.Ademds, trabajo con un equipo fantdstico, obviamente que
uno va creciendo.

;Prefieres la frescura de los afios pasados o la madurez de ahora?

Yo creo que todo tiene su minuto y su momento bueno y, como todo
en la vida, otros no tanto. Estos afios de carrera en Chilevision han sido
fantdsticos, pero cuando parti en TVN, fueron otros seis o siete afios
extraordinarios y de mucho crecimiento, sobre todo porque fue muy
rdpido. Estoy muy contento y tranquilo con lo que estamos haciendo,
pero hay que seguir trabajando, esto es una cosa de desafios nuevos
cada dia.

Rostro masculino de Chilevision jlo sientes como un peso sobre los
hombros o la mejor recompensa?

Es que no lo creo asi, soy el animador que hace los programas mds
exitosos de Chilevisién. Pero un canal para ser exitoso, como lo ha sido
éste, tiene que ver con una parrilla completa: SQR, Primer Plano, el Festival

«
de Olmué, Infieles, las teleseries, nuestro matinal, las noticias, entre otros. YO aporto con

Aqui no hay nadie que destaque en particular, existen distintos rostros, ai humor, rela_jo y
como Leo Caprile, Ivdn Ndfiez, Jordi Castell; entonces, yo creo que el ' ' . .

canal se ha construido en base a distintos pilares, y al final el mds alldad’ trato de
importante es su programacion. Esta es exitosa, ya que es muy variada; Mgl trabajo
luego cada programa especifico se compone -para ser exitoso o no- en a g

distintos elementos: uno es un muy buen equipo de trabgjo, y segundo,
que la gente que estd en pantalla puede interpretar bien ese trabajo de
equipo para poder llegar a la gente.

Yo aporto con mi humor, relgjo y naturalidad; trato de hacer bien mi
trabajo y poner todo eso al servicio; porque al final después de toda la
labor de un equipo, el que pone la cara es uno, y el momento decisivo
depende de ti. Como en el matinal, “Gente como td”, y para qué decir
“Fiebre de Baile” y “Talento Chileno”, donde trabajo con un equipo de
primer nivel, como es el de Juan Pablo Gonzdlez (director).
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¢Qué te parece el trato que se les da a tus colegas con esto de que se les
saque de pantalla de un momento a otro? Pese a que estds en television
;Tienes un ojo critico hacia la misma, o piensas que es parte del negocio?
Yo no me voy a referir al tema interno de otros candles, pero evidentemente
son los procesos de fin de afio. El 2010 ha sido movido, con cambios de
duefio en la industria de los canales, surgen rumores con todos a los que se
les termina el contrato, y si se han tenido afios buenos, con mayor razdn.

Pero no me parecen cosas para comentar publicamente, cada uno lleva
sus conversaciones y negociaciones de manera privada, y creo que es stiper
normal. Pasa en todas las industrias, pero ésta estd expuesta al publico; todo
lo que de aqui salga tiene una resonancia mayor, pero eso pasa en los bancos,
en el gobierno, en los equipos de fltbol, en todas partes.

Competir en el matinal con TVN, tu antigua casa televisiva, y con tu amigo,
Felipe Camiroaga, ;Es tarea facil?

No, yo lo quiero mucho, tenemos una relacién de respeto desde hace mucho
tiempo, nunca me sentf compitiendo contra él. Yo estoy hace rato acd, son

‘““Estoy todo el dia corriendo, pero
siempre intento tener tiempo para
mis hijos, los fines de semana se
los dedico 100 por ciento a ellos.
Por ejemplo, yo jugaba mucho
futbol y dejé de hacerlo porque si
voy los sabados en la mafhana, les
quito a mis hijos la oportunidad
de estar juntos en ese momento.”

cinco afios; Felipe conduce el matinal mds importante, viene de veintitantos
afos de historia, estdn cuatro horas al aire. Nosotros tenemos un programa
matinal “magazinesco”, informativo, muy dirigido a la mujer, duramos una
hora y media, y nos va muy bien. Este afio podriamos decir que estamos
detrds de TVN, y para nosotros es un orgullo, porque se ha hecho un gran
trabajo.

Nosotros competimos contra Viva la Mafiana y Mucho Gusto, antes que con
Buenos Dias a Todos, porque es un buque muy grande y tiene demasiada
historia. Estamos contentos y hemos construido una audiencia que nos cree
y nos ve.

Vives momentos satisfactorios de vida, de carrera ;Hasta cudndo se puede
correr a esa velocidad?

Yo tengo un ritmo de vida como el de cualquier ser humano. Trabajo mucho,
porque esta “pega” tiene otros componentes, como la tensién, el estar siempre
expuesto, que te evallien permanentemente; pero yo trabgjo harto acd (en el
canal), ademds, tengo una productora donde también hago muchas cosas; y
una familia que es mi principal preocupacion, dos hijos de cuatro (Benjamin) y
dos (Sara) afios, a quienes voy a buscar al colegio, corro de alldé para acd, trato
de llegar temprano a la casa, y aguanto bien. Siempre uno podria tener mds
tiempo, pero mis hijos no se pueden quejar. . .creo. Espero que no se quejen
cuando sean mds grandes.

;Y qué planes hay de hacer crecer la familia?

Quiero tener uno o dos hijos mds, pero a mi mujer no le gustaria por ahora; es
dificil porque ella también trabgja, es ejecutiva de una empresa, y yo respeto
mucho su proceso de desarrollo profesional,y es que es muy buena en lo que
hace. Sin duda, me gustaria tener mds hijos, pero aun podemos esperar un
poco mds.

¢Cémo entra tu familia entre tanto trabajo, en tu rutina diaria?

Estoy todo el dia corriendo, pero siempre intento tener tiempo para mis hijos,
los fines de semana se los dedico | 00 por ciento a ellos. Por efemplo, yo jugaba
mucho flitbol y dejé de hacerlo porque si voy los sdbados en la mafiana, les
quito a mis hijos la oportunidad de estar juntos en ese momento.

Pero es por ahora, la etapa en la que estdn ellos necesitan mds a sus padres;
después cuando son mds grandes no te toman en cuenta.

He pospuesto todas mis actividades extraprogramdticas por ellos; por
ejemplo, yo soy muy fandtico de la U y voy harto al estadio, pero si mis hijos
no van conmigo, no voy. He dejado todo de lado para tener tiempo, porque
mi hobby son mis hijos.

;/Como se puede resguardar la intimidad después de tanto tiempo en este
ambiente?

Es que mi mujer no trabaja en la television, mis amigos en general los
mantengo del colegio, y sepbaro muy bien las cosas. No se habla de television
en mi casa; ademds, se ve muy poca, no porque no quiera, sino porque tengo
muy poco tiempo; veo muy pocos programas en la casa.Y no los mezclo, trato
de no comprometer mucho la vida familiar. Cuando se estd con alguien fuera
del medio, es mucho mds fdcil.

¢;Cudnto de casado?

Buena pregunta, llevamos. .. este afio cumplimos 8 afios con Daniela. Nos
casamos el 2002.

Has pasado por cosas complejas en tu vida, tu accidente, la operacion en la



cabeza jcémo te cuidas?

Como de todo, asi’ que no creo que me cuide mds que otro ser humano a
raiz de lo que tuve. Tengo una mirada siper optimista de la vida, y mi gran
cuidado es sicoldgico, interno.

En lo fisico, hago deporte en la medida que puedo, salgo muy poco de
noche porque hago el matinal, y he aprendido a ser sUper riguroso, no voy a
cumpleafios, ni a comidas, no me llaman mis amigos en la semana, no veo
a nadie.

Ademds, tengo problemas de suefio, bdsicamente por mis hijos, se despiertan,
dormimos los cuatro juntos. Nunca nadie despierta en la mafiana en la
misma cama en la que se acostd en la noche, entonces es un desorden en
la casa.Yo duermo unas cinco o seis horas diarias, pero trato de dormir una
siesta después de almuerzo.

;Vas al gimnasio?

No, @ mi me gustan los deportes al aire libre. Hasta ahora no he ido al
gimnasio, pero creo que en algtin momento tendré que ir, porque es mds fdcil,
mucho mds que juntar a |0 personas para jugar una pichanga. Pero yo soy
futbolero, si bien ya no voy los sdbados a la liga por mis hijos, en la semana
me arranco a jugar un par de veces.

Sinceramente no lo paso bien en los gimnasios, he intentado ir, pero creo que
mds adelante voy a tener que acostumbrarme. Eso si, de vez en cuando voy
a un spa, me hago masgjes, voy al sauna, busco relajarme.

¢Asi manejas el tema del estrés?

Trabajo mentalmente en ese sentido.Yo soy judio, voy a la sinagoga, tengo mi
parte espiritual stiper desarrollada, lo que me ayuda a sobrellevar este ritmo
de vida.

¢A tus hijos cémo les inculcas el llevar una vida sana?

Dentro de todo, tienen una dieta balanceada, sélo que de vez en cuando se
salen de ésta, asi como la mamd y yo. Somos todos iguales, cortados por la
misma tjera.

De todas formas los cuidamos, por ejemplo, les damos leche sin lactosa. Mi
hijo Benjamin es alérgico y asmditico, lo que es muy normal en los nifios hasta
esa edad; pero sufre mucho en invierno, se agarra todos los virus que existen,
asi que lo mantenemos encerrado en la casa, sobre todo en una ciudad como
ésta, que no es muy positiva para la salud.

;Te preocupa tu peso?

No me cuido en términos de dieta, pero gracias a Dios hasta ahora, no me
preguntes por qué, no varia ni un gramo mi peso. Mido 1,85 y peso 85 kilos
hace 10 afios. No por cuidarme mds, quizds es mi metabolismo; pero ya que
salf tan quemado, algo bueno tiene que haber. No engordo con facilidad, no
tengo esa tendencia.

Cuando su futuro laboral atin era incierto, estas fueron las apreciaciones de
Julidn ante el pulso televisivo, que por esos dias se sentia bastante agitado,
incluso desde su propia vereda.

;/Te gustaria animar el Festival de Vifa del Mar?

Me gustaria en algiin momento animarlo, no sé si éste es el momento, porque
estoy con mucho trabgjo, y no tengo un hambre por este evento, ni me voy a
andar candidateando por la vida para poder hacerlo. Si se da bien, depende

de las circunstancias en las que se vaya a dar, y con quién. Si bien no tengo
ninguna necesidad de hacerlo hoy, estoy muy orgulloso de que yo sea una de
las cartas, uno de los nombres.

;Para dénde va tu carrera?

Yo espero tener una carrera “piola”, tranquila y larga en television, porque
ademds me gusta la industria televisiva; por eso tengo una productora de
television, Chile Corto, en la que soy director, me gusta trabajar detrds de
cdmara.

Yo en general no aparezco mucho, no doy tantas entrevistas, soy un tipo que
puede estar conduciendo los programas fendmenos de hoy, pero no trato
de vender mucho, sino que de mantener un bgjo perfil, porque creo que asi
ademds, es mucho mds fdcil mantener una carrera larga.

¢;Se avecinan nuevos programas en CHV para ti o antes llegard la gria de
los vecinos?

No te lo puedo decir, pero mis deseos y esperanzas son quedarme acd,
estamos conversando para eso, pero tenemos que poneros de acuerdo. Si
lo logramos, feliz, porque no quisiera dejar el matinal y dos programas como
“Fiebre de Baile”y “Talento Chileno” para que los haga otra persona, pero si
no nos ponemos de acuerdo, habrd que ver. [y
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CONSULTASDEINTERES

Desde que abrimos linea directa con la comunidad a través de nuestra pagina
web, www.fundacionsaludycorazon.cl, muchos han sido los lectores que nos han
enviado sus preguntas. En esta edicién elegimos algunas de ellas, las que fueron
respondidas por nuestro equipo médico de Fundacion Salud y Corazén.
Ingrese a nuestra web y déjenos sus inquietudes.....
pronto publicaremos la suya.

Mi sefiora sufrié hace unos dias un
fuerte dolor al pecho y se le durmié el
brazo izquierdo. ;Estos sintomas estdn
relacionados con problemas al corazén?
Pedro Chandia

Si, puede estar relacionado al corazdn. Lo importante es saber
qué edad tiene su Sefora, y qué factores de riesgo tiene:
hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, colesterol elevado,
etc. Si ella tuviera algtin factor de riesgo antes mencionado,

es importante su evaluacion, ya que si podria el dolor ser

un sintoma de una afeccién a las arterias coronarias.

= -

Mis latidos del corazén, estas ultimas semanas,
han sido de 102 al 05 Iatidos por minuto
y me he sentido agitada. ;Es normal?

Maria Jaqueline Sdez.

No es normal. Lo que le estd ocurriendo se llama
taquicardia. Esta puede ser secundaria a fiebre o mal
estado fisico, pero también puede ser secundaria a una
funcién excesiva de la tiroides. En algunos casos, pueden
ser arritmias, por lo tanto, es de suma importancia que
consulte a un médico, y se realice un electrocardiograma.
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Hace un afio que he empezado a tener Iatidos
irregulares del corazén. Al principio
eran menos frecuentes, pero ahora
se han hecho muy habituales, y
cuando me canso me duele el
pecho y me dan taquicardias.
;Qué me puede estar pasando?

Lisbeth Navarrete

Esto no es normal. Obviamente es
importante saber su edad y sus factores
de riesgo cardiovascular para saber si
es 0 no un problema del corazén.
Cuando se produce taquicardia y duele
el pecho uno debe investigar cémo estdn las
arterias del corazén y el funcionamiento del mismo. La
recomendacion es ver a un médico a la brevedad posible.

A mi hijo desde chico que
en el pecho. La punta s
no ﬁuede respirary
Io suyo hasta que se
'deportista y ha tenic
.y lo han visto varios n
diagnéstico claro, pe
/;tiene que ver con u 1 £
":En los nifios es relativame
'-:Eﬁi,@tada en el térax, pero la
de:'f)rv'gen cardiaco. Correst 0
torax, habituahiwe
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BENEFICIO

LA

Dr. Rodrigo Tagle

o 7

Obesidad e hipertensi
F1eSgo per anente

Hacer ejercicios, controlar la cantidad

de calorias que se ingieren y llevar una
dieta baja en azcar, son algunos de los
Pasos a Sequir para evitar la incidencia de
estas enfermedades. Una tarea facil si la
finalidad es proteger al corazon



Cada vez se habla con mayor naturalidad de la obesidad y la

hipertension, y ya es comun que la gente los identifique como

factores de riesgo para la salud. Pero pocas veces se explica
que cuando estas enfermedades conviven, pueden ser mucho
mds nocivas para el organismo que cuando se presentan por
separado.

Se entiende que la hipertensién es como un sistema de cafierias
en los que la presién que estd ejerciendo la sangre sobre ellas
estd aumentada y pueden romperse o provocar hemorragias,
como las cerebrales. Lo que la gente muchas veces no sabe, es
que cuando esto ocurre, con el tiempo las tuberias se engrosardn,
y por lo tanto la cantidad de sangre que empieza a pasar por
ellas es cada vez menos. De esa manera ocurren los infartos, la
aterosclerosis o las vasculopatias (gangrena en las piernas).

El nefrélogo de la Universidad Catélica, Dr. Rodrigo Tagle, quien
ademds fue presidente de la Sociedad Chilena de Hipertensién
Arterial hasta Agosto de este aflo, comenta que estas
enfermedades se relacionan por dos fenémenos importantes:
el primero es el que habla del sindrome metabdlico, un
conglomerado de factores de riesgo cardiovascular —como la
dislipidemia, la presién alta, el mal control de la glicemia- que
inciden en la aparicién de la hipertensién arterial. “Cuando se

tiene mucha grasa inflamatoria en la zona abdominal, es decir, el
cuerpo tiene forma de manzana, esas personas serdn inducidos

por variados mecanismos hacia una hipertensién”, sefiala.

Esto se explica, porque dicha grasa abdominal a la que se hace
mencién es la que se denomina pro-riesgo cardiovascular. Estd
dentro del abdomen, y no puede ser eliminada, por ejemplo,
con una lipoaspiracion; crece mucho y la irrigacién es mds lenta,
provocando una inflamacién y una serie de sustancias que conllevan
al mencionado sindrome metabdlico.

En otra vereda, pueden existir obesos, que al comer en exceso,
producen mucha insuling, por lo que el organismo secreta mds de la
misma. Esto puede provocar que el musculo deje de consumir esta
glucosa, dando paso una resistencia insulinica, sin embargo, el rifién
no reacciona de la misma manera, y comienza a retener mucha sal
y agua en estas condiciones, lo que también puede dar paso a la
hipertensidn.

Pese a lo anterior, el especialista sefiala que puede existir un grupo
menor a los que llama “obesos alegres”, los que pese a su condicién
no presentan hipertension, y esto ocurre por distintas razones: “Podria
ser que un obeso genéticamente predispuesto, es decir, que sea
obeso debido a su metabolismo lento y no por la ingesta de comida,
no presente resistencia a la insulina, ya que no la secreta en exceso,
y si ademds la grasa que se acumula en la zona abdominal no es la
peligrosa, tendrd menos posibilidades de padecer hipertensién”.
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El'sindrome metabdlico predomina en las mujeres, especialmente
en el periodo posmenopdusico. Este grupo es el que tiene mds
riesgos, y aunque no se sabe muy bien la causa, se atribuye a
los cambios hormonales propios de la edad y a otras conductas
relacionadas con los factores socio-familiares. El especialista
explica que las mujeres al jubilar o al quedarse solas, al irse
los hijos de casa, muchas veces presentan rasgos de depresidn y
falta de actividad, lo que las hace subir de peso, provocando la
aparicién de mdltiples factores de riesgo.

Pero no sélo las mujeres han aumentado notablemente los
indices de obesidad. En Chile, los nifios estdn subiendo de peso
de manera drdstica; de hecho, casi el 20% de los menores en
primer afio bdsico son obesos. El Dr. Tagle, explica que una
de esas causas estd relacionada con las ingesta de alimentos
como las bebidas de fantasia, lo que repercute en el peso, pero
también en la aparicién de hipertension a largo plazo. “Cuando
un nifio toma una lata de bebida, estd consumiendo 40 gr de
hidratos de carbono, aproximadamente, lo que equivale a casi
|0 cucharadas chicas de azucar. Por lo tanto, si la bebida no es
dietética, las calorias que consumird son muchisimas”.

Mientras una persona esté expuesta a una dieta redundante en
hidratos de carbono, frituras y grasas saturadas, lo mds probable
es que nunca logre perder peso. Pero se puede avanzar llevando
a cabo los siguientes consejos de alimentacién saludable:

e [|evar una dieta baja en azucares, especialmente en fructosa.
“La industria alimenticia, estd utilizando la fructosa como
edulcorante en la elaboracién de los alimentos. Este es uno
de los elementos que puede inducir mds frecuentemente a
una resistencia insulinica y sindrome metabdlico”.

® Bajar las calorias que se consumen a diario.

® Hacer ejercicio, con el fin de que los musculos absorban el
azucar que han dejado de consumir, debido a la resistencia
insulinica.

“En la Encuesta de Nutricién y Salud del afio 2003 (actualmente
se estd llevando a cabo la de 2010), una de las cosas que primero
llama la atencidn, es que los que tienen mds sobrepeso (IMC
entre 25 y 29) son los hipertensos, por sobre los normotensos;
lo mismo pasa con los Obesos (IMC sobre 30). Por otro lado,
tenemos mds del 75% de los hipertensos con sobrepeso u
obesidad”, sefiala el doctor Tagle.
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Prevencion de la Hipertension Arterial en I
pacientes con Sindrome Metabdlico

= Siempre tratar todos los componentes
del Sindrome Metabélico.
= Dar Acido Acetilsalicilico en dosis bajas y no fumar.
= [nsistir en la baja de peso, no con sibutramina. |
= Dieta mediterranea o dieta DASH baja en sodio.
= Aceites de oliva con omega 3.
= No azdcares, como fructosa.

= Ejercicios, caminatas diarias.




Insulino Resistencia Dislipidemia Aterogénica
30-85% mejoria Aumento HDL ~5% y disminucidn
de triglicéridos en ~15%

Obesidad Abdominal Hipertensidn

30% reduccion en obesidad : Reduccion de 4-9 mm/Hg en
abdominal - iy | PA sistdlica y diastdlica

Trombosis
Reduccion de hipercoagulabilidad
en el ejercicio mantenido

Inflamacidn Sistémica
~30% reduccion en
Marcadores inflamatorios

Ejercicio Aerdbico de moderada intensidad > b dias por semana

Equipo IMEC
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Cuandousted y su corazén nos necesiten
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INSTITUTO MeEDICO CARDIOVASCULAR.

Laboratorio de Cardiologia no invasivo

Cédigo PROCEDIMIENTOS.

1701001 Electrocardiograma

1701003 Ergometria (Test de Esfuerzo)
1701006 Holter de ECG

1701009 Monitoreo continuo de presién arterial
1701045 Ecocardiograma Doppler Color
1701017 Pletismografia

0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)

0404119 Ecotomografia carotidea bilateral
- s/codigo Monitoreo Electrocardiografico Transtelefénico (Loop ECG)
Dr. Daniel Aguirre Recepcion Laboratorio

. g5 y -
nm__-urg },E,’%@"‘t c" CONSALUD I:l CruzBlanca j¥da) 1sapre Fundacion L,{q&j‘ ﬁ r 1 gl-l'ja *

Av. Pedro de Valdivia Norte 091 (esquina Los Espafoles, cruzando el Rio Mapocho), Providencia - Santiago. Teléfono-Fax: 56-2-2327830

www.cardiologiaimec.cl / imec @cardiologiaimec.cl




SALUDABLES EL

f

1 | W™
L Dra. Margarita Vejar

Lo mejor del chocalate...
L Bselearao

Mas amantes que detractores tiene
este dulce placer. Descubierto en
America y consumido desde hace siglos,
este alimento es rico en sustancias
beneficiosas para el organismo. Eso i,
debe ser consumido con moderacion.
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Ya hemos mencionado algunos efectos cardiovasculares en el consumo
de cacao, sin embargo, es necesario destacar los mds importantes.

* Presion sanguinea: Varios estudios indican que una pequefia barra
de chocolate amargo reduce la presidn sanguinea en personas con
tendencia a la hipertensién.

* Colesterol: Al parecer, el chocolate reduciria en un [0% el colesterol
“malo” (o LDL).

* Grasas: Por mds que el chocolate contenga grasas, sélo /3 de
ellas afecta el colesterol, pero otro /3 lo mejora, por lo que no debe
preocuparse por eso. Pero de cualquier manera deberia estar atento
por las grasas en su cuerpo, si come demasiado de este manjar.

* Depresion: El chocolate hace que nuestro cerebro segregue
sustancias que nos ponen de buen humor, por lo que es bueno para
esos momentos en los que no nos sentimos demasiado bien, incluso
“en esos dias”.

* Antioxidantes: Es sabido que es una fuente muy buena de estos
compuestos, pero no deberia consumirse con leche ya que secuestra
esas buenas moléculas. (fuente: www.imujer.com)

Todas esas buenas propiedades del chocolate se aplican al chocolate
negro o amargo, ya que mientras mds negro es el chocolate, mds
cacao contiene. El chocolate con leche o el chocolate blanco (que ni
siquiera es chocolate porque no se hace con pasta de cacao) no tienen
los mismos beneficios.Y si quieres aprovecharlo al mdximo, lo mejor es
consumirlo sin aditivos como nueces, saborizantes o rellenos. gy

Las dietas ricas en flavonoides
pueden estar asociadas a
riesgo menor de enfermedad
cardiovascular, ya que éstos actuan
como antioxidantes protegiendo de
los radicales libres.




“ Hay muchos otros
alimentos que contienen
flavonoides que se
pueden combinar y hacer
una dieta mixta con
una cantidad de calorias
optimas para no subir de
peso, entre las cuales se
puede incluir un pedazo
de chocolate. ”

100% Cacao <<

Un grano de cacao contiene:

® Un b5% de grasa.

® Un 12,8% de proteina.

e Minerales: fdsforo, calcio, magnesio, cobre,
potasio, hierro, sodio, yodo y manganeso.

o Vitaminas A, B, C, D, E, K, BTy BZ.

e Seis aminodcidos esenciales para la salud.




ARTICULODEINTERES

en adolescentes

S
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Pareciera que“éﬁ la sociedad 'aEffaT?er delgada es sinonimo de exito. Esto, ademas
de ser una errada manera de ver as cosas, puede transformar la adolescencia
en un mal recuerdo. Los padres, y el entorno son fundamentales a (a hora de
formar las personalidades de los jovenes, y evitar conductas poco saludables.



Se les denominaTrastornos de la ConductaAlimentaria a enfermedades

de origen psicoldgico que tienen un impacto en la conducta alimenticia

y que condicionan alto riesgo para la salud. Se caracterizan por una
preocupacion obsesiva del peso y la figura, en algunos casos con una
distorsién de la imagen corporal, es decir, personas que tienen contexturas
normales o delgadas, pero siguen sintiéndose con sobrepeso.

Hacer dieta severa, saltarse las comidas, o prohibirse algunos alimentos,
como chocolates, frituras o hidratos de carbono, hacer ejercicio excesivo
y tener atracones, para luego inducirse el vémito y tener conductas
compensatorias, que buscan eliminar las calorias comidas en un atracén,
son algunos de los recursos utilizados por los jévenes que enfrentan estos
problemas. Habitualmente, los pacientes con trastornos alimentarios
comienzan en la adolescenciay son mucho mds frecuentes en las mujeres,
de hecho, por cada 9 a 10 mujeres que los padecen, se presentan en
el hombre.

La Dra. Verdnica Gaete, pediatra, especidlista en adolescentes de la
Clinica Las Condes, y Directora del centro SERJOVEN, institucidn sin fines
de lucro, que ofrece atencion de salud integral, tanto fisica, psicoldgica y
social a adolescentes de escasos recursos, dependiente de la Universidad
de Chile, sefiala que existen 4 tipos de trastornos alimentarios que estdn
claramente reconocidos: La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, los
trastornos inespecificos de la conducta alimentaria -que son los mds
asiduos, ya que mds del 50% pertenece a este grupo- y por Ultimo, el
Binge eating disorder, o trastorno por atracén, que es de diagndstico mds
reciente.

La anorexia se caracteriza principalmente por una distorsidn o una
preocupacion exagerada de la imagen corporal en personas que estdn
en peso normal o bajo. EI mecanismo utilizado para bajar de peso es
restringir excesivamente la ingesta de alimentos o hacer dieta severa, lo

Habitualmente, los
pacientes con trastornos
alimentarios comienzan
en la adolescenciay son

mucho mas frecuentes
en las mujeres, de hecho,
por cada 9 a 10 mujeres
que los padecen, se
presentan en el hombre.

que lleva a los pacientes a la desnutricién. La doctora explica que hay un
porcentaje de estas personas que pueden tener atracones (ingerir mucha
comida de una vez con la sensacién de que no pueden detenerse) y
luego producirse vémitos, debido a que la anorexia se presenta de
dos formas: las de tipo restrictivas y las de tipo compulsivo-purgativas.
“Ademds, se asocian a ejercicio excesivo, y a alteraciones menstruadles, ya
que a las adolescentes se les cortan las menstruaciones, debido a la baja
de peso. Este es el tipo con mds complicaciones, y dentro de ellas estdn
las cardiovasculares”, sefiala la pediatra.

La Bulimia, es aquel trastorno que se presenta en pacientes con peso
normal, sobrepeso, e incluso obesidad, que tratan inicialmente de hacer
un régimen para bajar de peso, pero secundariamente se les empiezan
a desencandenar atracones, y para controlar esta conducta comienzan
a vomitar, a usar laxantes, diuréticos, o luego de que ingieren mucha
cantidad de comida de una vez, hacen ayuno, restringen excesivamente
la ingesta, o hacen ejercicio excesivo. Lo peor, es que si la paciente sigue
con la bulimia, tiene muchas mds opciones de subir de peso, ya que los
vémitos no son eficientes para el control del mismo, “estudios demuestran
que si, incluso, se vomita inmediatamente después de comer, no se puede
eliminar mds del 50% de la comida ingerida. Al revés, los atracones si
hacen subir muy rdpido de peso”, sefiala la especidlista.

Los trastornos inespecificos, son aquellos que no cumplen criterios ni para
anorexia, ni para bulimia. Es un gran saco donde cabe todo el resto. Hay
casos en los que las adolescentes funcionan mentalmente igual que en
una anorexia, es decir, comienzan con obesidad, luego bajan mucho de
peso, pero como antes eran obesas todavia no estdn desnutridas, por lo
tanto no cumplen los criterios como para diagnosticar una anorexia. En
otros casos, las nifias tienen todos los criterios para una anorexia, pero no
se les presenta amenorrea, por lo que sigue siendo inespecifico.

@ Pagina 49



Generalmente, las familias
ven este problema como una
enfermedad nutricional. Lo
cierto es que los trastornos
alimentarios son problemas
psiquiatricos que tienen
manifestaciones en la
conducta alimentaria, y por
lo tanto, secundariamente
tienen repercusion fisica.

Hay un grupo aislado, dentro de los trastornos inespecificos, que se
caracteriza por los Atracones, conocido como el Binge eating disorder.
Estos pacientes se caracterizan sélo por tener atracones y no por
conductas compensatorias. “Son personas que tienen sicopatologias y
sintomas emocionales importantes, y presentan atracones frecuentes,
pero no vomitan, entonces la mayor parte de ellos termina con obesidad”,
comenta la Dra. Gaete, En general, tienen un comportamiento alimentario
muy cactico, tienden a comer permanentemente y muchos de ellos
optan mds tarde por la cirugia. Este grupo comienza generalmente en la
adultez y es mucho mds frecuente en hombres que los otros trastornos
alimentarios.

Un tercio de las muertes en adultos con trastornos alimenticios, se
producen debido a complicaciones cardiacas. Los vémitos pueden

producir alteraciones hidroelectroliticas como la hipokalemia, y luego de
esto producir arritmias y paros cardiacos.

Las estadisticas dicen que la anorexia nerviosa se asocia a un riesgo
significativo de muerte debido a complicaciones cardiacas. “El andlisis de
pacientes con trastornos alimentarios que hemos visto en el Programa de
Adolescencia, entre el afio 2001 y 2006, sefiala que en un grupo de casi
600 pacientes, un | 3,1% tenia trastornos alimentarios. La prevalencia es
altisima, con casos entre los | | y los 20 afios ", sefiala la doctora.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares, la bradicardia severa es la
mds frecuente, tiene que ver con el peso que se ha disminuido y la rapidez
con la que se ha bajado, porque se debe principalmente a un mecanismo
de adaptacion del organismo, con disminucién del metabolismo basal.

La buena noticia es que cuando los trastornos alimentarios debutan en la
adolescencia tienen mejor prondstico que cuando ocurren en la adultez,
y la mayor parte se recupera completamente, pero hay un porcentaje
que se recupera sélo parcialmente y otro que no se recupera nuncd, por
lo tanto, esos son los que tienen problemas mayores cuando son adultos.
“Es mds, no se necesita erradicar la anorexia, para mejorar los problemas
cardiovasculares. Generalmente éstos ceden con la recuperacion
nutricional inicial, entonces basta con que se recupere algo de peso, como
para que desaparezcan.Aparecen muy precozmente y se revierten de la
misma manera”, cuenta la doctora.

Generalmente, las familias ven este problema como una enfermedad
nutricional. Lo cierto es que los trastornos alimentarios son problemas
psiquidtricos que tienen manifestaciones en la conducta alimentaria, y
por lo tanto, secundariamente tienen repercusion fisica. Esto quiere decir
que no sélo basta manejar el tema nutricional, que es esencial, sobre todo
en la primera parte del tratamiento, si no que ademds tiene que haber
un manejo psiquidtrico y psicoldgico. Los equipos que traten estos casos
tienen que estar constituidos por al menos estos tres especialistas.

Estos trastornos se entienden como multifactoriales. Aunque no se sabe
la causa exacta, si se sabe que se tienen que dar una serie de factores
en conjunto para que se desencadenen. Los primeros son los factores de
la propia persona, habitualmente presentados como baja autoestima; en
el caso de la anorexia, hay mucho perfeccionismo y un comportamiento
mucho mds dependiente. En el caso de la bulimia, es frecuente que
tengan un trastorno de la personalidad asociada a la impulsividad, y de ahi
los atracones. La Dra. Gaete explica que generalmente las adolescentes
de este grupo tienden a presentar conductas sexuales mds tempranas,
abuso de alcohol y droga, por ejemplo.

También se asocian a factores del entorno, “los trastornos alimentarios
no existian prdcticamente antes de la modelo Twiggy (famosa en los
afios 60 por su extrema delgadez), con esto empieza a adelgazarse
progresivamente el modelo de belleza en la sociedad, lo que junto a
esta locura del exitismo, terminan impactando muy negativamente a los
adolescentes, que se dejan influir muy significativamente por estas cosas,
pues estdn en pleno proceso de formacion de su identidad. Las chiquillas
que viven los trastornos alimentarios piensan prdcticamente que para ser
felices, hay que ser flacas”, sefiala la doctora. iy
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Nuevas Pastas Funcionales de Lucchetti
3 nuevas formas de mejorar el rendimiento fisico,
cuidar el corazon y mantener bien la figura.
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OPINION

Dr. Eduardo Bastias

En un pais no tn lejano, lamado Cuerpo
Humano Sano, sus habitantes vivian alegres,
en und armonia admirable. 5€ le conocia

como €l Reino Feliz.

En Cuerpo Humano Sano; los stibditos eran leales Y
obedientes d SU bien amado soberano, el Rey Cerebro.
De este modo s€ respetabd la constitucion Y €
Los dnicos percances que podian alterar la paz del pats,
eran pequefios accidentes aislados, sin consecuen

que lamentar.

Esto provocaba g envidia de paises vecinos, agrupados

enla Confederacion de Paises Disipados.

Transcurrié el iempo y las cosas no cambiaban.Mientras
mano Sano progresabd ¥ su econo

’

elevaba a indices admirables, 105 paises disipados €
armaban pard atacar y agredir d esta nad

’,

modelo sélo i restricciones @ SUS derechos Y

libertades.

La invasion s€ inici6 sin aviso ni declaracion de
Comenzo rodeando 1as fronterds del reino,
tentaciones alimentarias. F| Rey Cerebro fue informado
por su Central de Inteligencia ¥ de inmediato llamé a
su Primer Ministro, el Sefior Higado ¥ convocaron al
Consejo de Organos Y Visceras. Alll s€ qcordé alertar d
la poblacién para no caer en las tentaciones Y preservar

la salud.

No obstante [0 anterior, €l sefior Estémago
escapar d las peligrosds amenazas, gué en
imitada en un comienzo, comenzaron und

invasion territoridl.

La Confederacién de Pafses Disipados € dio por
satisfechad Y programé un plan de ataque qué
inadvertido; pard culminar con un enfrentamiento

destruccion total a fin de ano.

La siguienté maniobrd constituy6 la contaminacion de

la atmosfera La Confederacion
camuflados €n atractivas imAagene
de conviccién, pard infiltrarse €n el reino Yy

el consumo de tabaco, demostradamente téxico y dafino
entre 10S habitantes de Cuerpo Humano Sano:
Los perjuicios no tardaron €N que Los Bronquios
comenzaro i tar que cada
advertencid laciones internds: progresivo
y de fatal prondstico.
Los paises de la Confederacio’n no cabfan €n sf de gozo.
De seguir adelante 10s resultados de sus planes, Cuerpo
Sano sucumbirfa antes de Navidad
la Central de Inteligencia, el soberano Rey
| Consejo de Seguridad: En reunion secretd,
Los Pulmones confirmaron la grave noticia de que Los
Bronquios habfan caido bajo dominio de los invasores: El
panord i uando el Primer

Ministro Sefior sus territorios

por invasion grasd:

Se inform6 que los siguientes pasos de la Confederacién,
irian orientados @ dafar a las arterias, provocando und
crisis global, que terminaria afectando al mismo Corazon,
principol proveedor de energia pard el reino, Y finalmente
al Rey Cerebro.

El Rey dis e emergencid ¥ decretd que el
crecimiento ' vés del producto
interno y no por expansion de la cinturd.

Comenz6 asiund reestructuracién dela nacién,promoviendo
costumbres SaNds y se pudo recuperar su economia, €l
nivel de progreso Y satisfaccion popular, pard alegria de sus
habitantes, que de este modo pudieron celebrar und Feliz
Navidad.

Y este cuento pasé por un zapatito 100 para servir
de ejemplo de cémo la salud puede triunfar sobré la
enfermedad.




APRENDIENDO SOBRE...

¢
Dr. Fernando Pineda

iesucitacion:
ando el tiemboses oro

Y
~| an

*SI se sospecha que alguien esta teniendo un
Infarto, una vez que (a persona sufre un paro 4
cardiorespiratorio, por cada minuto en que sta no
% recibe ayuda va perdiendo-el:10% de sobrevida,
 estos-son Loslamados 10 minutos criticos.

en una de sus clases ve cémo

I 0 de sus alumnos pierde la conciencia; en otro lugar, un hombre
de mds de 60 afos le falta el aire y le duele el estémago,
sudoroso y nervioso se acerca al guardia de seguridad del banco,
le pregunta dénde puede sentarse, pero repentinamente pierde
el conocimiento; mientras que en otra escend, en plena comida
familiar, el patriarca pierde el apetito, estd sentado en la cabecera,
todos lo miran volverse a un tono azulado. {Cudl es la relacién
entre estos acontecimientos?, en los tres cuadros una persona
estd sufriendo un paro cardiorespiratorio (PCR) y quizds sélo uno
sobreviva; la diferencia radicard en quién podrd ayudarlo mientras

llega el auxilio profesional. ¢Y usted, sabe como reaccionar frente a
un paro cardiorespiratorio?

1 "\

'.-

\

s importante destacar que es posible salvarle la vida a una
a que estd sufriendo un PCR, aplicando las maniobras
esucitacion que le explicaremos en este articulo; pero
iendo el control sobre la situacidn, porque el tiempo




de atencion es vital, ya que tras los primeros cuatro minutos en que
no hay riego sanguineo, comienza a acumularse el dafio cerebral de
manera irreversible.

El infarto, dentro de la cardiologia, es una de las grandes urgencias
y una de las principales causas del paro cardiorrespiratorio que se
puede revertir y con el cual hay mayor éxito con buenos resultados:
la sobrevida de la persona y libre de secuelas. Como se produce
en forma subita, en ese momento hay que reaccionar de la mejor
manera posible para lograr que la persona reciba ayuda profesional
lo mds pronto.

El doctor Fernando Pineda, cardidlogo Coordinador Especialista del
Grupo de Paro cardiorespiratorio de Sociedad Chilena de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular (Sochicar); nos cuenta que si uno sospecha
que alguien estd teniendo un infarto, por el dolor tipico en que
la persona se lleva los brazos al pecho, siente que algo pesado
estd sobre él y no lo deja respirar, a lo que se suma que estd con
bastante sudoracion, palidez de la piel, y muchas veces la gente
relata la sensacién inminente de muerte, lo que uno debe hacer es:

I. Atender a la victima.

2. Si la persona no ha perdido la conciencia, es necesario
darle una aspirina, que la mastique y se la trague con un
poco de agua.

3. Pero si la persona presenta pérdida de conciencia,
usted debe acercdrsele, ponerlo en posicién de
espalda, y preguntarle con voz fuerte y hacia el oido.

Si no responde y es posible distinguir que no respira, es
un paro cardiorespiratorio.

4. Llamar inmediatamente al servicio de ambulancia mds
cercano marcando el |31; ya sea un centro hospitalario
privado o publico, o alguno de los sistemas de urgencia.

5. Volver con la victima para comenzar las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar (PCR).

“Si se vive cerca de un centro hospitalario, a cinco o diez minutos
en auto, y cree que probablemente va a llegar mds rdpido, es mejor
iniciar las maniobras, ingresar al vehiculo, NO SUPENDER NUNCA
LAS MANIOBRAS y partir al centro inmediatamente”, detalla el
especialista.

Técnicas que salvan

Si bien las maniobras de resucitacién son bdsicas, sélo quien las
haya aprendido y entrenado sabrd realizarlas con éxito. Como no
es imposible ensefiarle a los mds de |6 millones de chilenos, la
Sochicar pretende llegar a ciertos ntcleos que a su vez tengan
relacién con muchas personas.

“Laidea es que si alguien tiene un infarto en el aeropuerto, el personal
de éste pueda entregarle inicialmente las primeras maniobras que
son fundamentales, mientras llega un servicio especializado como
son las unidades de rescate. Si no se hacen, por mucho que llegue
la unidad de rescate, la probabilidad de que muera es altisima; o
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si sobrevive quedard con graves secuelas, por ejemplo en estado
vegetativo persistente”, recalca el Dr. Pineda.

Lamentablemente, éste no es un tratamiento infalible porque si
la victima tiene una arritmia, la dnica forma de sacarla es con
un desfibrilador, pero si no se cuenta con uno, es posible hacerle
masajes hasta que llegue la ayuda. Segun el Dr. Pineda, existen
mdltiples experiencias de masaje extendido en el tiempo (40
minutos y mds) con excelentes resultados.

Las  maniobras de resucitacién  cardiopulmonar  significan
compresiones tordcicas, para lo cual hay técnicas internacionalmente
avaladas sobre la forma en la que uno se debe posicionar al lado
de la victima, cémo se deben cruzar las manos e hiperextender los
codos, para poder asi, con la fuerza de las caderas que suben y
bajan, comprimir el térax.

Las compresiones mantienen el flujo de sangre con oxigeno hacia
el corazén y el cerebro, los dos drganos nobles que se deben seguir
irrigando, para que de esa forma la persona tenga algin chance y
salga adelante.

iQué debo hacer?

Practique estos sencillos pasos con una almohada, en reemplazo de
una posible victima:

e Arrodillese junto a la victima. Por ejemplo, si se estd al lado
derecho, su rodilla izquierda debe estar en relacién al hombro
derecho de la persona.

e Cruce las manos, una sobre la otra.

e Mantenga los codos hiper extendidos.

e Suba y baje con sus caderas, sobre el térax de la persona.

Técnica de compresion cardiaca

{A cuanto lo debo comprimir?

Se deben hacer 30 compresiones, luego ventilar dos veces, después
30 mds y asi sucesivamente hasta que llegue la ayuda. Pero éstas
deben hacerse a una velocidad de 100 veces por minuto. Si existe
reparo en realizar las ventilaciones, estas pueden obviarse, excepto
en los PCR por falta de oxigeno (hipoxia).

Cuestion de edad 1 < ¢

La mayoria de los paros en nifios menores de ocho afos, son respiratorios
y no cardiacos como en los adultos; por lo que, asi como en los casos

de hipoxia por inmersion o de ahogados, es necesario dar primero dos
ventilaciones y luego ponerse a hacer compresiones y dar aviso.

Al contrario de los adultos, en los que uno diagnostica, pide ayuda y
comienza las maniobras.

({En qué zona?

Hacer una cruz entre lo que es la linea media esternal y la linea
media que une las dos mamas. Se debe apoyar el taldn de la mano,
con la otra mano encima, al centro del térax

{Hay que ventilar o hacer
respiracion boca a boca?

Hoy se sabe que la cantidad de oxigeno en la sangre es suficiente
para que en caso de colapso, tenga entre dos a tres minutos de
oxigeno sin necesidad de ventilarlo. Cuando al cabo de un tiempo
hay que comenzar la respiracién boca a boca, usted debe realizar
lo siguiente:

e Con la persona acostada de espalda, hiper-extender el cuello
(levantar la barbilla posicién de olfateo).

e Cierre bien la nariz de la persona.

e Ponga sus labios sobre los de la victima, a no ser que ocupe otras
técnicas con mascarillas o pafiuelos de género.

e Infunda el aire, pero no debe hacerlo en forma muy brusca, sino
como un soplo que dure dos a tres segundos. Esto debe hacerse
dos veces. Trate de mirar el térax de la persona, éste debe subir
y bajar.

e Retome las maniobras de compresidn.

Técnica de respiracion asistida

Recuerde que si tiene la posibilidad de realizar un curso de
primeros auxilios o de PCR bdsico, podrd aprender mejor estas
maniobras y asi, salvarle la vida a otra persona. B
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Ucg,de a cardiopatia coronaria alipe

€ner, por primera vez, imagenes muy prec
de las arterias coronarias en forma no invasiva
Sin embargo, debe utilizarse juiciosamente
dado que la dosis de radiacion que implica es
relativamente alta.

)
porque presentan afecciones articulares o neuroldgicas que limitan
su capacidad fisica, o bien porque su electrocardiograma de base es
anormal.




Mujeres <<

Debido a la dosis de radiacion relativamente alta, una paciente embarazada no ' \
debe someterse a este examen, de hecho, constituye una contraindicacion J

absoluta. Incluso, el Dr. Soto trata de restringir su uso en mujeres
relativamente jovenes (en torno a los 50 afos de edad), por la

significativa dosis de radiacién en a regién mamaria, ya que existe un
riesgo un poco mayor de desarrollar cancer posteriormente. No asi en
los hombres, en que el riesgo Si bien existe, es mas bajo.

En lineas generales, la Tomografia Computada Cardiaca no es
un examen de primera linea, debido a que implica una dosis de
radiacién relativamente alta; en algunos pacientes el medio de
contraste yodado que se utiliza puede deteriorar la funcién del rifién
o desencadenar reacciones alérgicas; y finalmente, porque tiene
un costo econémico mds bien elevado. Sin embargo, en pacientes y
situaciones clinicas apropiadas, es una herramienta diagndstica de
gran valor.

El' Dr. Juan Ramén Soto, profesor asistente de medicina de la
Universidad de Chile, Hospital San Juan de Dios y de Clinica Las
Condes, cuenta que la mayor utilidad de este examen es que permite
obtener en forma no invasiva imdgenes muy precisas del corazén,
y en particular, de las arterias coronarias. “Antes esta informacién
sélo podia ser obtenida en forma invasiva para verificar si la arteria
coronaria estaba o no obstruida”, comenta.

- T

“La Tomografia Computada Cardiaca también ha sido de utilidad en
el servicio de urgencias cuando llega un paciente con dolor al pecho,
y electrocardiograma y enzimas cardiacas iniciales normales. En este
tipo de paciente, una buena alternativa es efectuar este examen para
alcanzar un diagndstico correcto; pero cuando el cuadro de infarto
es categdrico, no tiene cabida, sino que se procede inmediatamente
a una coronariografia invasiva, para intentar desobstruir la arteria; o
bien a una trombolisis, esto ultimo en aquellos centros que no tienen
la posibilidad de efectuar una coronariografia en forma rdpida”,
explica el especialista.

iDe qué se trata?

El' Angio — TAC coronario es un examen ambulatorio, que puede
durar en total una hora aproximadamente. En él, el paciente
es medicado con fdrmacos conocidos como betabloqueadores
(por ejemplo, atenolol) que enlentecen la frecuencia de los

Nifios <<

En general, se trata de evitar esta técnica de diagndstico en
ellos, porque sus tejidos, al estar en crecimiento, tienen mayor
probabilidad de que la radiacién les provoque algtn dafo celular.
Ademas, dado que tienen una esperanza de vida mucho mayor, la
probabilidad de desarrollar un eventual cdncer es también mds elevada.
Debido a esto, se intenta usar en forma excepcional en este subgrupo,
restringéndolo a cuando se considera imprescindible, y usando protacolos que

minimicen al maximo a dosis de radiacidn.
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TerceraEdad <<
En general, en este grupo etario, el examen se puede

realizar sin inconvenientes, siempre y cuando, no
exista insuficiencia renal.

latidos cardiacos, ya que para adquirir imdgenes de buena
calidad, el corazén debe estar latiendo a una frecuencia
cardiaca de menos de 65 latidos por minuto.

Una vez que la frecuencia cardiaca del paciente se
ha enlentecido lo suficiente, éste es posicionado en el
escdner y se le inyecta por una via venosa del brazo,
el medio de contraste yodado en forma rdpida. El
escdner, entonces, adquiere las imdgenes en apenas
= unos segundos.

Contraindicaciones

/
i/

Las personas con insuficiencia renal no pueden
realizarse este examen, ya que como se inyecta
un medio de contraste con yodo, éste puede dafiar
adicionalmente al rifién, provocando una insuficiencia renal
aguda que puede requerir didlisis en forma transitoria.

También es importante que las personas no tengan alergia al yodo,
pero esta es una contraindicacién relativa, porque se puede medicar

al paciente con antihistaminicos y corticoides antes de hacer el
examen, para minimizar el riesgo de una reaccién grave. iy

Lo dijo el especialista

Dr. Juan Ramdn Soto

Interaccion con farmacos

En - suma, esta- tecnologia Hay que tener especial cuidado con la

Metformina, que se usa en personas
con diabetes o resistencia a la insulina,
dado que si el medio de contraste causa
insuficiencia renal, este farmaco se
puede acumular en el organismo en forma
excesiva causando efectos adversos
potencialmente graves. Por esto, se
sugiere suspender este medicamento
unos dias antes del examen, segin las
instrucciones del equipo médico.

utilizada en los pacientes y
situaciones  clinicas apropiadas,

constituye una herramienta  diagndstica

de enorme valor. Es esencial, eso si, la guia del médico para

obtener el maximo beneficio de ella”.
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COLUMNADECORAZON

Pilar Sordo

Vivir contentos:
remedio infalib

“Me duele el corazén”, “tengo el corazdn roto”, “tu no tienes

corazén”. Estas y otras frases parecen mostrar la importancia

que este drgano tiene en el inconciente colectivo y en el manejo
emocional de nuestras vidas.

¢Qué condiciones se necesitan entonces desde este punto de vista
para tener un corazén sano? Al parecer los especialistas dicen que el
corazén no duele, pero uno tiene atribuido a esta parte del cuerpo
gran parte de los dolores emocionales. Incluso muchos hemos
sentido que el alma duele, con mayor razén nuestro corazoncito.

Esta parte del cuerpo, que pulsa y llena de energia a todo nuestro
ser necesita de condiciones para poder hacerlo en forma eficiente y
clara para mantenernos sanos y felices o, como decimos todos, con
el corazén pleno.

El decir lo que sentimos parece ser clave en estos indicios de salud.
La gran contencién emocional que tenemos los chilenos quizds
explique el alto indice de infartos y problemas cardiacos entre
tantas otras enfermedades.

No sé por qué nos cuesta tanto entender y validar en forma

absoluta que las cosas que nos pasan a rcuten
: ’ s 3
directamente a corto, mediano o larg

al todo. |

El rei, el reir mucho, parece ser importante, el visualizar las cosas desde
lo positivo y rescatar aprendizajes de los dolores, sin duda ayuda a que
podamos vivir mds sanos y mds contentos, y nuestro corazdn se sienta
mejor y, por qué no decirlo, también funcione de mejor forma.

Otros dirdn que la alimentacion y ciertos hdbitos, como el cigarrillo y el
ejercicio fisico, parecen ayudar a que también funcione mejor, pero si
profundizamos un poco en el por qué comemos mal o mucho, y porque
fumamos y no nos cuidamos como debiéramos, terminamos por concluir
que siempre hay razones emocionales que determinan esos malos
hdbitos.

Nuestro corazén necesita estar pleno para funcionar como debe y
por lo tanto todo el manejo emocional que tengamos en nuestra vida
determina si o si nuestra salud y, por lo tanto, la forma de funcionar de
este drgano que tanto tiene que ver con la esencia de la vida y con el
gran motor de nuestra existencia.

Aprendamos a refr, a decir lo que sentimos, a no guardarnos emociones, a
aprender a decir asertivamente lo que nos pasa, a agradecer, a tratarnos
bien en lo cotidiano, tanto en nuestros hdbitos como en la forma de
funcionar socialmente. Quizds asi tengamos un drgano mds “contento”
y mds “dispuesto” a darnos mejor vida.

Los invito a cuidar el lenguaje simbdlico de nuestro latir de todos los dias,
eso que nos hace sentir vivos, plenamente vivos. @ 3
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MANTENIENDOUNCUERPO

Gimnasia de pausa,
mejorando el desempeno vy la salud

El cuerpo esta disenado para estar en movimiento y no en reposo, pero el estilo de vida
que llevamos ha convertido a las personas en sedentarias, y los ha arrastrado a todo
lo que esto conlleva: padecer de obesidad, lumbago, tendinitis y otros trastornos.




ansiedad y depresion, fortalecer los huesos, reducir el peligro de

enfermedades cardiacas, ayudar a dormir mejor y fortalecer los
musculos, son algunos de los innumerables beneficios que aporta el
ejercicio fisico.

IAIiviar los dolores de espalda, evitar la obesidad, combatir la

Como el intenso ritmo de vida actual dificulta el realizar una
adecuada actividad fisica, y el lugar de trabajo es donde se pasan
mds horas al dia, hoy muchas empresas estdn comenzando a
implementar técnicas de gimnasia laboral para otorgarles un mejor
bienestar fisico y mental a sus trabajadores, lo que a la larga se
traduce en una mayor productividad y una baja en el nimero de
licencias médicas, segiin han constatado los expertos.A este método
se le llama Gimnasia de pausa.

Los ejercicios compensatorios pretenden fortalecer la musculatura
de la columna cervical y cuello, asi como ganar en movilidad articular
y elasticidad muscular, a través de actividades fisicas que se realizan
durante los periodos de trabajo y en los momentos en que se empieza
a sentir algin grado de molestia en una zona especifica del cuerpo.

Existen varios factores que pueden provocar tales molestias, como
trabajos que exigen movimientos repetitivos, posturas inadecuadas

“Las pausas laborales que
buscan un beneficio fisico de la
persona en su puesto de trabajo,
estan enfocadas a controlar
los factores de riesgo de fatiga
muscular. No se pretende
a través de ellas mejorar la
condicion fisica de la persona, ya
que para eso el cuerpo humano
necesita condiciones controladas
de estrés fisico, aplicando un
programa de entrenamiento
adecuado a cada persona”

del cuerpo, aplicacién de fuerza, levantamientos y transporte
de pesos, fuerzas aplicadas con las manos y brazos, y
ambientes de trabajo donde el clima organizacional no
favorece las buenas relaciones y el bienestar.

Leonidas Cerda, kinesidlogo y ergénomo de la Universidad de
Chile, explica que las intervenciones deben buscar favorecer,
en la medida de lo posible, a la persona y, consecuentemente,
a la productividad de la misma, haciendo que la pausa
compensatoria se inserte como un beneficio en la empresa,
y no una pérdida de tiempo o una inversién mal realizada.

“Las pausas laborales que buscan un beneficio fisico de la
persona en su puesto de trabajo, estdn enfocadas a controlar
los factores de riesgo de fatiga muscular. No se pretende a
través de ellas mejorar la condicidn fisica de la persona, ya que
para eso el cuerpo humano necesita condiciones controladas
de estrés fisico, aplicando un programa de entrenamiento
adecuado a cada persona”, cuenta el especialista.

Y como los beneficios de las pausas laborales pueden
darse en puestos de trabajo que presentan un desgaste
fisico o mental durante la realizacién de las tareas, el
kinesiélogo recomienda que, “los programas de pausas sean
elaborados por un equipo con formacion en ergonomia, que
comprenda la necesidad de integracién de las actividades
de manejo de los factores de riesgo con las caracteristicas
organizativas del trabajo”.

Porque, cuando los factores de riesgo no son controlados,
provocan estrés, y como es usual en las condiciones
laborales, éstas se mantienen de manera sostenida y
muchas veces no controladas, por lo que el que sufre
finalmente es nuestro corazén. Este se encuentra sometido
a una carga mayor, aunque muchas veces no percibida,
loque acelera su frecuencia de latidos en situaciones
complicadas, aumentando su frecuencia basal, ya que
no nos despegamos de los problemas laborales ni en el
momento de ir a casa.
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(Quién?

Se recomienda para aquellas personas que sufren frecuentemente
dolores de cuello y cabeza, y estréds como consecuencia de las
contracturas musculares que se forman en dichas zonas. Son muy
Utiles como medida preventiva para evitar molestias posteriores,
principalmente para los sedentarios.

;Cudndo?

Es recomendable ejercitarse a primera hora de la mafiana, como
medida preventiva por los esfuerzos que se realizardn durante
la jornada laboral, ya que se pone en marcha el mecanismo de
calentamiento del sistema musculo-esquelético.

;Cudnto?
Cada ejercicio debe realizarse de 8 a 10 veces, teniendo precaucién
de desarrollarlos lentamente y sin que produzca dolor ni mareos.

Contraindicaciones
Existirdn complicaciones en presencia de hernia discal cervical
diagnosticada, mareos frecuentes o sensaciones de inestabilidad.

Ejercicios

El kinesidlogo, especialista en ergonomia explica que los ejercicios
fisicos leves, como elongaciones y movimientos articulares controlados
ayudan no sélo a aumentar el aporte sanguineo al mdsculo en
proceso de fatiga, sino que también a romper el ritmo del trabajo
mental que ayuda a descargar, en este aspecto a la persona.

Si usted es de aquellos que pasa muchas horas sentado frente al

computador, o de pie detrds de un mostrador, sometido a trabajos
estresantes, y siente a diario que lleva un peso sobre la espalda,
tome nota de estos ejercicios que podrd realizar sin necesidad de ir
al gimnasio.

Munecas: «
Para relajar la zona de los antebrazos, gire sus mufecas hacia un lado y
otro. Repita 10 veces en total.

Brazos:
Reduzca las molestias de sus codos y hombros, estirando los brazos al
frente y regrese.

Estiramiento:
Para disminuir las molestias de la espalda, estirese suavemente hacia un
lado. Repita cinco veces a cada lado.

Brazos:
Para reducir las molestias de hombros y cuello, estire un brazo y luego
otro lo mds arriba posible.

Espalda:
Con los pies algo separados y fijos, y los codos doblados a la altura de (a
cintura, rote el tronco. Repita cinco veces a cada lado.

Cuello:
Mueva la cabeza hacia el lado izquierdo y derecho, y luego haga
semicirculos hacia adelante. Repita cinco veces por ejercicio.

Extremidades superiores:

Estire el brazo, con la otra mano extienda la mufieca a la altura de los
dedos. Repita cinco segundos por lado.

Vista:

Para relajar os 0jos, mire primero un objeto cercano y luego otro distante;
ademads, tapese la vista con las manos por cinco segundos. Repita cinco
veces cada ejercicio.

Tenga presente

Segtin algunos datos publicados, las enfermedades relacionadas
con el sistema musculoesquelético significan hasta el 71% de los
dias laborales perdidos en el trabgjo, esto considerando todas las
enfermedades profesionales.

* Mantenga la espalda recta, pegada al respaldo de la silla.
* Apoye los pies en el suelo, lo mds extendidos posible y
en posicién de descanso, para mejorar la circulacidn.

* De un punto de apoyo a sus brazos. No escriba
en el teclado del computador con los brazos al
aire, ya que genera un esfuerzo adicional.

* £l computador debe estar siempre frente a usted,
jamds en forma diagonal a su puesto de trabajo.

* La linea horizontal de visién debe estar siempre
ligeramente por encima de la pantalla.

* Haga pausas pequefias durante la jornada laboral
para ejercitar su cuerpo y relajar la mente.

* No permanezca muchas horas frente al computador,
cada cierto tiempo cambie las tareas que realiza. iy
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INDICACIONES

Carnes rojas y carnes blancas,
en busca del equilibrio

Es mejor comer filete que lomo vetado, y sin duda, el pescado es mas beneficioso
que el pollo. Pero, como sobre gustos no hay nada escrito, sera mejor saber
que esta comiendo cuando sirve a la mesa ese sabroso trozo de carne.




carne, pero en honor a la verdad, y como todo en la vida, la clave

estd en el equilibrio. Las carnes se clasifican desde un punto de vista
gastrondmico, en carnes rojas y blancas y la diferencia estd dada por su
mayor contenido de mioglobina en las carnes rojas, que es una proteina
que les da su color caracteristico.

IMucho se dice sobre los beneficios o riesgos de comer tal o cual

Las carnes en general son alimentos que nos aportan principalmente
proteinas de buen valor biolégico (buena cadlidad, al presentar los 8
aminodcidos esenciales que necesitamos consumir en la dieta), vitaminas,
principalmente del complejo B | 2 muy importante para la regeneracion de
los glébulos rojos y mejorar nuestro sistema inmune, y son la mejor fuente
de hierro y zinc, tanto por su cantidad como por su alta biodisponibilidad.
Sin embargo, la principal - diferencia nutricional entre las carnes rojas y
blancas es que estas ultimas presentan un menor contenido de grasas
saturadas y colesterol que son perjudiciales, principalmente, para la salud
cardiovascular.

Segun Margarita Celis, nutricionista de la Fundacién Salud y Corazdn, y
del Depto. de Cardiologia del Centro Médico San Jorge UC, “las carnes
rojas en si no son dafiinas, si no que el exceso de éstas es lo perjudicial
para la salud”. La especialista sefiala que en el caso de las carnes rojas,
es necesario limitar su consumo en las dietas, y no se debiera ingerir
mds de una o dos veces por semana.Ademds presentan otras sustancias
llamadas purinas, productos téxicos como la urea y el dcido drico, que

Las carnes en general son
alimentos que nos aportan
principalmente proteinas de buen
valor biolégico (buena calidad,
al presentar los 8 aminoacidos
esenciales que necesitamos
consumir en la dieta), vitaminas,
principalmente del complejo
B 12 muy importante para la
regeneracion de los glébulos
rojos y mejorar nuestro
sistema inmune, y son la mejor
fuente de hierro y zinc, tanto
por su cantidad como por
su alta biodisponibilidad.



inan por la oring, y si este Ultimo estd aumentando tendremos
de enfermarnos de Gota, es por eso que todas las campafias
del Ministerio de Salud, y los nutricionistas, recomiendan aumentar el
consumo de carnes blancas.

“;Qué corte me recomienda?”

La grasa de las carnes rojas es mayoritariamente saturada (dcido estedrico,
palmitico y colesterol) y su recomendacién estd dada principalmente
para cortes magros, que solo tienen hasta un 0% de grasa, tales como
ilete, lomo liso, asiento, posta y tdrtaro, entre otras, y evitar las carnes que,
a pesar que son las mds sabrosas, son las que contienen mds porcentaje
de grasa, tales como el cordero, lomo vetado, la sobrec sado de
tira, el osobuco, etc.

La nutrici ue en la eleccidn de las carnes blancas se pri
incentivar el consumo cado, que ademds de tener r
tiene un tipo de grasa poliinsaturada saludable llamada O
Linolénico), que es muy beneficioso como prote
hacer que la sangre sea menos viscosa y di ¢
formar trombos dentro de los vasos sanguineos.Ademds, e
en las embarazadas, especialmente en el dftimo trimestre del embarazo
y en nifios en gestacion y en crecimiento ya que ayuda al desarrollo
del Sistema Neuroldgico y la agudeza visual, es decir, os a variados
DENGi0%



Es bueno saber.... & ¢

En relacidn a los aceites con dcidos grasos buenos, existen en el mercado el aceite de oliva, y el aceite de Canola.

Cada cc de aceite son 9 keal, y todos los aceites contienen el mismo aporte caldrico. Lo que los diferencia es el tipo de grasa que-aporta cada uno. En
el caso del aceite de Oliva o Canola, tienen principalmente un dcido graso que se llama monoinsaturado, que tiene propiedades protectoras a nivel
cardiovascular, principalmente al bajar el colesterol tota y el LDL - colesterol malo-. y aumentan el colesterol, HDL que es el bueno.

EL resto de los aceites, que son poliinsaturados, como el de maravilla, de maiz, de soya, no suben ni bajan el colesterol cuando se consume en forma
cruda. En resumen las dietas ricas en dcidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva y canola) son las que producen el perfil lipidico favorable para
la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

En la cocina esta la diferencia

Para ambas carnes, lo ideal serd no adicionar cualquier tipo de aceite en
las preparaciones y cocinar preferentemente al horno, a la parrilla, a la
plancha o al vapor. Es importante cocinar el pollo o el pavo siempre sin
piel para limitar el consumo de grasa.

“Cuando a cualquier tipo de aceite, por muy buenos dcidos grasos que
tenga, se le agrega temperatura, estos pasan a ser dafiinos para la salud, l
por lo que es recomendable cocinar sin aceite, y agregdrselos al final de

las preparaciones, para darle mejor sabor a las comidas”, propone la

Nutricionista.

El proceso de coccién destruye la mayoria de las vitaminas, y aunque i S |
mejora la digestibilidad de las proteinas, no altera el contenido ni en grasa
ni en minerales. Si la coccién se redliza en olla a presién la destruccion
de vitaminas es menor, mientras que el cocinado en microondas produce -
las mismas pérdidas que un horno normal. '

Otro aspecto importante, es la ingesta de este alimento en aquellas
personas que tienen una dieta a base de verdura y comida orgdnica.
Segtin Celis, no es bueno dejar de comer por completo carnes rojas, sobre
todo en etapa de crecimiento y en el embarazo. Esta es absolutamente
necesaria, ya que son una buena fuente de fierro y zinc, de muy buena
absorcidn. “En el caso las personas que han decidido no comer carnes,
debiese suplementarse principalmente con zinc, que es el mineral de
las carnes rojas por excelencia, y que no se encuentra de tan buena
biodisponibilidad en otros alimentos. Otro mineral, como el fierro, se
podria suplir con las legumbres y los frutos secos” sefiald. Ky




BLANCHE
Consulta de Tarot, numerologia y feng shui
Huérfanos 640 C oficina 21, Santiago Centro

Teléfonos

: 0327442 - 6383887

ARIES

Viene un periodo en el cual brillara, pero sabrd mantener los
pies puestos en la tierra, aproveche su buena suerte. Controle
su cardcter, a veces puede herir sin darse cuenta.

PASATIEMPO

HOROSCOPO

LIBRA

Superard todas las inseguridades que experiencias del pasado lo han
hecho sentir. Vivira un periodo que lo llenard de alegria y lo
hard ver la vida de manera mas positiva que lo alegrara.

TAURO

Buenas noticias para quienes estan solos sentimentalmente; se acerca
una relacién duradera. Y para quienes estén en pareja, pronto habra
matrimonios o hijos. Es un tiempo muy positivo en Lo emocional.

ESCORPION

Planifique sus proyectos para el proximo afo. Conozca sus
limitaciones y trabaje con ellas para superarlas totalmente.
Se acerca un periodo de buenas oportunidades.

GEMINIS

Vendrdn momentos muy vertiginosos, tanto en el plano laboral
como en el plano de amistades, que le exigirdn descansar mas.
No se exija tanto porque su organismo le pasara la cuenta.

SAGITARIO

Debe liberarse de penas que lo dejaron muy marcado emocionalmente.
El conocimiento y la adaptacion a una nueva vida es lo que
se aproxima, consequird logros muy importantes.

CANCER

Se sentird nervioso frente a una situacion de eminente
conflicto, pero al mal paso hay que darle prisa, con el
tiempo pensara que no era tan grave como creia.

CAPRICORNIO

Tendré la oportunidad de hacer un viaje de descanso. No tema
invertir en usted, este viaje no sera un gasto, serd una inversion
porgue Lo hara mirar (a vida en forma diferente y creativa.

LEO

Tenga fe y esperanza, todas las dificultades pasaran. No se arriesgue en
tomar de decisiones apresuradas, evalle las posibles consecuencias. Muy
ansioso (a).

ACUARIO

Ha abarcado muchas situaciones que Lo pueden sobrepasar,
tenga la voluntad de salir de las malas situaciones que estd
viviendo, tiene una fuerza interior muy fuerte, aprovéchela.

VIRGO

Se sentird satisfecho consigo mismo o con Lo que ha consequido realizar.
Reflejard habilidades en su trabajo que hasta ahora no habian
sido percibidas por sus jefes, lo que traerd satisfacciones.

<&

PICIS

Se aproxima un periodo de lucha, los asuntos materiales
pueden ir mal y necesitara colocar la cabeza fria en los pasos
a sequir para salir adelante. Llegard un nuevo amor.

Consejo de Feng Shui:

Estamos a fin de afio. EL 2010 para algunos fue un buen afio, para otros, muy dificil.

Si quiere cambiar las energias de su casa, ordene profundamente, saque del cldset todo Lo que no use; antes de que empiece el afio nuevo,
limpie todo lo que esta sucio, regale lo que no ocupe y ordene Lo que no estd en su lugar. Arregle llaves y pinturas en mal estado y vera
como las situaciones negativas comienzan a alejarse de su vida.

Con carifio para ustedes.
Blanche




bonda sabores de las frutas y ve

junto con el sol. Ademds, ya se acercan las fies
se presentan como un gran desafio a la hor
destrezas culinarias. :
Si cuando le hablan-de gou r
estas preparaciones g orr
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- comparte con s recetas con las an
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- ‘ or fin dejar a wj lado

IDespues de Iargo invierno, por fin pod

Tiempo: 30 minutos

Ingredientes

2 chirimoyas

1 tarro de leche evaporada

1 tarro de leche condensada Light
3 taza de jugo de naranjas

4 mandarinas

3 tiras de colapes

Preparacion

1.- Bate la leche evapora
2.- Incorpora la leche condensa
3.- Agrega el colapes diluido.
4.- En un molde, deja una base de gajos
5.- Lleva al congelador por tres horas.
6.- Sirve con salsa de mandarina (2 tazas de jugo de

ta que doble su tamano.

__h__

jas y la chirimoya, sin pepas.
bre éstos deja el postre.

(icar y maicena).




Restorant







Risotto de hongos y avellanas

Para 6 personas

i H Ingredientes
Wy I
':. .'.'l
=

3 tazas de arroz arboreo

1 cebolla morada

_ 1 bandeja de champinones
-'}‘ . taza de callampas deshidratadas
Y4 taza de avellanas tostada
15 taza de vino blan

9 tazas de caldo de verdur
aceite de oliva extra vir:

3.- Incorpora de a poco el caldo de verdu
| 4 - Aparte en un sartén saltea los hongos picados en laminas (las callans




Agosto, Mes del Corazon

Todo un éxito resultd la celebracion del Mes del Corazén, organizado
por Sochicar y Funsacor, luego de redlizar eventos preventivos en
distintas comunas y lugares de Santiago, en los cuales los asistentes
pudieron medir gratuitamente sus factores de riesgo cardiovascular.

Conelapoyo de Bayer\Vitaplusy Svelty,cerca de 3 mil personas controlaron
sus niveles de colesterol, glicemia y presién arterial, complementado con
la asesoria inmediata de cardidlogos y profesionales de la salud de
Sochicar. Aqui' quedd el registro de esa bonita experiencia. ..

Municipalidad Es

Puerto Varas




Santiago

Evento Svelty

Metro Plaza de Armas

_— .
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Mall Plaza Oeste

Fundacion Salud y Corazoén y Pfizer, juntos por :
la salud cardiovascular L

Sl el d

Desde ahora, el producto Centrum Cardio, de la
empresa Pfizer, llevard el sello de la Fundacion
Salud y Corazén, que lo recomienda como
producto cardiosaludable.

En la ocasidn, el Dr. Felipe Heusser, Presidente
de la Fundacién de Sochicar, y el Sr. David
Goldbaum, Country Manager Southern Cone
Consumer Healthcare Division, del mencionado
Laboratorio, firmaron el contrato que los hace
socios estratégicos en el cuidado del corazén.
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iveles de colesterol y el riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

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

CON SOLO

SEGUND

AL DI,

TE CUIDA
DE CORAZON

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
A TU FAMILIA.

Y TU, ;QUE HACES PARA CUIDARTE?

RECOMENDADO POR LA FUNDACION
SALUD Y CORAZON, DE LA SOCIEDAD
CHILENA DE CARDIOLOGIA.
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Si quieres saber mas: www.vitaplus.cl



