Hablamos con...

JOSE ANGEL CABRERA

Es uno de los mejores cardiélogos con los que cuenta nuestro pais. Nos
reunimos con €l para hablar de los Ultimos avances en su especialidad y de la
importancia de cuidarse para evitar enfermedades de corazon.

por MACARENA ORTE

uritmo es frenético: acaba de regresar del Con-
greso Europeo de Cardiologia en Barcelona y
se marcha en unos dias a Japén para impartir
una serie de conferencias. José Angel Cabrera,
jefe del departamento de Cardiologia del complejo
hospitalario Ruber Juan Bravo y del Hospital Univer-
sitario Quirénsalud de Madrid, nos regala un poco
de su valioso tiempo para hablar con él.
¢Cuadles son los mayores enemigos del corazén?
La hipertension arterial, el colesterol elevado, el tabaco,
la diabetes, la obesidad y el sedentarismo. Cada uno
de ellos suma sobre el anterior incrementando el ries-
go de padecer una enfermedad cardiovascular. La
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Reconocido
especialista en
Cardiologia
dentro y fuera del
pais, el doctor
Cabrera
Rodriguez es
experto en el
campo de los
tratamientos
percutaneos de
las alteraciones
del ritmo
cardiaco,
especialmente la
fibrilacion
auricular. Jefe del
departamento de
Cardiologia del
complejo
hospitalario
Ruber
Juan

Bravo y del
Hospital
Universitario
Quirénsalud de
Madrid, ha
publicado mas de
80 articulos y
capitulos de libro,
y ha presentado
mas de 400
comunicaciones y
ponencias en
congresos
nacionales e
internacionales.

clave estd en que son modificables. Hacer ejercicio con
una alimentacion equilibrada y nutritiva es la mejor
manera de mantener a raya estos enemigos.

Correr fortalece nuestro corazén, pero llevarlo al
extremo en un maratén, ¢sigue siendo saludable?
Combatir la inactividad fisica con ejercicio fisico diario
constituye una herramienta esencial en la prevencién
yel control de la enfermedad coronaria. E1 20% de los
espanoles padecen obesidad. Caminar, nadar, correr,
bailar..., todos estos ejercicios ayudan a controlar la
hipertension arterial, diabetes e hipercolesterolemia.
El nivel de entrenamiento marca la frontera para el
grado de ejercicio fisico que deberia de soportar nues-
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tro corazon. Todas las personas que van a realizar un
esfuerzo extremo, como es el caso de un maratén,
deberian previamente someterse a un chequeo car-
diovascular que estime el riesgo cardiovasculary nos
proteja de padecer un evento coronario o una arritmia
cardiaca que podria resultar fatal.
Ciudades como Madrid o Barcelona
tienen menor mortalidad por
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obtener un buen control con los firmacos anticoa-
gulantes cldsicos, antagonistas de la vitamina K como
es el sintrom. Los nuevos anticoagulantes requieren
un ajuste inicial en relacién con la edad del paciente
y su funcién renal, pero de una forma mucho mas
sencilla. Con los nuevos anticoagulantes controlamos
mejor el sangrado y el riesgo de sufrir una embolia.
El pasado mes de agosto se celebré el Congreso
de la Sociedad Europea de Cardiologia, (cudles son
los retos del futuro en cardiologia que se han
abordado?
Este ano el congreso ha sido muy interesan-
te y se han presentado numerosos resultados

enfermedad cardiaca, (contar con mejor : s
g 66 Hacer ejercicio
las causas? esuna

A pesar de los esfuerzos de sociedades cien-  MAUE I ERIE]

tificas, médicas y administraciones, es evi- esencial en la
dente que no estamos ofreciendo realmen-
te un abordaje 6ptimo para la deteccién,
control y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares de forma similar en todas
las dreas de nuestra geografia. Las enfer-

de ensayos clinicos y guias terapéuticas.
Nuevos datos en sindrome coronario agudo
y enfermedad coronaria estable, incluyendo
las nuevas guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia para el infarto agudo de mio-
cardio con elevacion del segmento ST. Se
han mostrado nuevas evidencias en preven-
cién de riesgo cardiovascular. En el drea de
las arritmias cardiacas finalmente se confir-
man los beneficios de realizar procedimien-

prevencion y
control de la
enfermedad
coronaria%9

medades cardiovasculares provocan unos
130.000 fallecimientos al afo en Espana.
Mas de 30.00 personas mueren a causa de un infarto
de miocardio antes de llegar al hospital. Es evidente
que el nimero de hospitales y sus dotaciones, unida-
des especializadas de hemodinamica, arritmias, in-
suficiencia cardiaca, protocolos multidisciplinares
como el codigo infarto..., determinan diferentes
abordajes y en definitivas distintos resultados en el
tratamiento de la enfermedad cardiaca.

ZPor qué los pacientes de cancer son sensibles a
padecer insuficiencias cardiacas?
Los efectos adversos cardiovasculares derivados del
tratamiento oncolégico sobre el misculo cardiaco
son frecuentes y pueden también exacerbar enfer-
medades cardiovasculares subyacentes como las mio-
cardiopatias dilatadas idiopdticas, miocardiopatias
isquémicas o patologias valvulares que cursan con
insuficiencia cardiaca.
Ademds, cabe destacar que los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca podrian tener un mayor riesgo de
padecer céncery el cdncer, a su vez, aumenta la mor-
talidad en la insuficiencia cardiaca. Todo esto subra-
ya la importancia de la morbilidad no cardiaca y de
la vigilancia del cancer en el manejo de los pacientes
con dicha patologia.

ZEn qué han mejorado los nuevos
anticoagulantes?
En principio los nuevos anticoagulantes permiten
simplificar la vida del enfermo evitando numerosas
analiticas que les obligan a visitar unidades de hema-
tologia o centros de salud. Ademas, son bien conoci-
das las dificultades que algunos pacientes tienen para

to de ablacién de la fibrilacién auricular en
pacientes con disfuncién ventricular. Indi-
caciones adicionales de los nuevos anticoagulantes
orales (Apixaban) en la cardioversion eléctrica. Tam-
bién quiero resaltar las evidencias que muestran los
beneficios de intervenir la estenosis valvular adrtica
con implante de una prétesis valvular mediante ca-
teterismo sin necesidad de cirugia abierta (TAVI).
Otro avance consiste en poder ver el corazén
conectando una sonda portatil al teléfono mévil o
una tableta. (Cémo de eficaz es este sistemay en
qué situaciones (o dénde) se esta empleando
actualmente?
Se trata de un ecégrafo portitil con una sonda de
ultrasonidos. La novedad reside en poder visualizar
las imdgenes en una pantalla de un teléfono mévil o
una tableta y por lo tanto poder enviarlas o interpre-
tarlas desde cualquier lugar (hospital, UVI mévil o
domicilio). Este tipo de herramientas de diagnéstico
por imagen portitiles son de una enorme utilidad.
¢Son conscientes las mujeres de su riesgo
cardiovascular y de sus implicaciones?
Las enfermedades del corazén son la primera causa
de mortalidad en el sexo femenino por delante de
otras enfermedades mas asociadas a la mujer, como
el cancer de mama o la osteoporosis. Pero solo una

| AS ENFERMEDADES

mia vital_s

CARDlOVASCULARES CAUSAN 130.000
MUERTES AL ANO EN ESPANA
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de cada cuatro mujeres reconoce que las afecciones
cardiacas son una amenaza mayor que el cancer.
Como consecuencia del retraso en la sospecha de
enfermedad cardiovasculary de la menor utilizacién
de algunos estudios complementarios, con frecuencia
las mujeres reciben menos (o mas tarde) el tratamien-
to necesario. En general, las enfermedades cardio-
vasculares suelen ser mas graves en las mujeres. Por
ejemplo, los varones tienen una probabilidad del 30%
de morir por su primer infarto, mientras que en ellas
esta cifra se eleva hasta el 50%.

En este sentido, es importante alertar a las mujeres
sobre la necesidad de cuidar su salud y dar mas im-
portancia a determinados sintomas de enfermedades
cardiovasculares que, a veces, en un primer momen-
to, pueden achacarse a otras causas. Opresién pre-
cordial en la zona de esternén con el esfuerzo o en
reposo, corazon acelerado con latidos irregulares,
mareos o pérdida de conocimiento, cansancio exce-
sivo o falta de aire son los sintomas mds frecuentes
que deberian ponernos en alerta de una eventual
enfermedad cardiaca.

ZPor qué el riesgo de padecer embolias o

hemorragias aumenta en un 25% en mujeres con
céancer de mama?
Sabemos que algunas neoplasias se asocian con ma-
yor incidencia de padecer embolias 0 hemorragias.
Sus causas pueden estar relacionadas con coagulo-
patia, por el propio tumor o estar originadas por
complicaciones de los tratamientos. Los eventos car-
diovasculares son una de las mayores causas de mor-
talidad en los pacientes oncolégicos, en ocasiones
mayor que la del propio cincer. %

N LA MUJER LAS
DOLENCIAS CARDIOVASCULARES
SUELEN SER MAS GRAVES

SI ERES MUJER
CUANDO LLEGA LA MENOPAUSIA

Las mujeres muestran un mayor
riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular después de la
menopausia. Las investigaciones han
vinculado este hecho a que los
estrogenos estan relacionados con
niveles mas elevados de
lipoproteinas de alta densidad (HDL)
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o ‘colesterol bueno' y niveles mas
bajos de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) o ‘colesterol malo'
Por esta razén, la mujer
premenopausica esta mas protegida
de padecer una enfermedad
coronaria que los hombres,
concretamente, entre 10 y 15 afios
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DE UN HOSPITAL?

NUEVO CONCEPTO
DE QUIROFANO

= En ellas se realizan
procedimientos
minimamente invasivos
asi como intervenciones
quirdrgicas
convencionales.

CON LA MEJOR
TECNOLOGIA

m Estas salas cuentan con
un soporte de lo mas
sofisticado y avanzado:
equipos de imagen (que
pueden incluir arcos de
rayos X) y equipos de
resonancia magnética o
tomografia axial
computarizada.

mas tarde q
los estrégenos atentian los efectos
nocivos de estrés en el sistema
cardiovascular. Sin embargo, cuando
llega la menopausia (y la
consecuente pérdida de estrégenos)
esta mayor proteccion frente al
hombre desaparece

CUBRIENDO TODAS
LAS NECESIDADES

m Eneldrea
cardiovascular surgen de
la necesidad de combinar
procedimientos
intervencionistas
percutaneos con
operaciones
cardiovasculares abiertas
disponiendo
simultdneamente de las
herramientas quirurgicas
que requiere un cirujano.
Por lo tanto, se trata de
intervenciones guiadas
por técnicas de imagen
de ultima generacion.
permitiendo una mejor
precision intraoperatoria.
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e en el varon. Ademas,




