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JOAQUIN SOTO MEDINA

Vo er capaz de evitar un nuevo even-

f ' to cardiovascular tras haber su-
y % fridoel primero, lallamada pre-

% vencion secundaria, es uno de
\ ) los principales avances contra la
% mortalidad cardiovascular. Asi
lo afirma el jefe del servicio de cardiologia
clinica e intervencionista del Hospital La
Luz, Roberto Martin Reyes. «Esto ha hecho
-asevera el doctor Roberto Martin Reyes-
que la mortalidad esté estabilizada y que se
encuentre en algunos puntos menos que la
oncoldgicar.

Pese a esto, es necesario mejorar la pre-
vencion primaria, es decir, cuando ain no
se ha sufrido un problema cardiovascular.
Desde la cirugia cardiaca minimamente in-
vasiva también se han experimentado pro-
gresos gracias la introduccion de la roboti-
ca, aunque sin que puedan ser calificados
como revolucionarios. «Con la robdtica-in-
dica el jefe del servicio de cirugia cardiaca
de la Fundacion Jiménez Diaz (F]JD), Gon-
zalo Aldamiz-Echevarria del Castillo- se ha
logrado una estética mas aceptada por el
paciente y una recuperacion a su vida dia-
ria un poco mas rapida, pero no puede apli-
carse en todos. Habra pacientes que se be-
neficiaran mas de una cirugia convencio-
nal».

El paciente, convencido

Un paciente que, segun indica el cardidlo-
go Roberto Martin Reyes, estd cada vez mas
informado acerca de los tratamientos dis-
ponibles. Incluso, como indica el doctor, tie-
nen una idea muy clara de las posibles com-
plicaciones que acarrean. Y remarca la idea
de que el paciente tiene que estar conven-
cido de a qué intervencion se va a someter:
«Cuando realmente cree que se tiene que se
tiene que operar asume ese riesgo. Tiene
que estar convencido de que lo que seva a
hacer es lo mejor para él».

Ningtin avance es poco cuando la enfer-
medad cardiovascular es la primera causa
de muerte en Espana. Aunque atin queda
mucho por hacer. Para empezar, es necesa-
rio mejorar la prevencion primaria, es de-
cir, cuando atin no se ha sufrido un proble-
ma cardiovascular. También es fundamen-
tal el trabajo en equipo desde la cardiologia
yla cirugia e implicar al paciente en la toma

Evitar un segundo
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[.a clave de la reduccion de
la enfermedad
cardiovascular

Los problemas cardiacos son la primera causa de muerte
en Espana. Cardiologos y cirujanos indican la necesidad
de educar en los colegios para combatir sus factores de
riesgo y favorecer el trabajo en equipo en el hospital

Nuria Ramirez de Castro, coordinadora de ABC Salud, modero el debate entre
los diferentes expertos en Cardiologia, Cirugia Cardiaca y Nefrologia
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JEFE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO QUIRON SALUD MADRID
«Los mds jovenes no son
conscientes de la necesidad de
controlar factores de riesgo
como el sendentarismo y la
mala alimentacion»
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JEFE NEFROLOGIA RUBER JUAN BRAVO Y
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«La insuficiencia renal es un
factor de riesgo cardiovascular
muy grande. Hay un 40% de
personas con mds de 65 anos
que estdn sin diagnosticar»
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de decisiones respecto a su tratamiento,
siempre individualizado. «Se impone el con-
cepto de trabajar en equipo- apunta el ciru-
jano cardiaco Gonzalo Aldamiz-. La deci-
sion tiene que ser compartida entre la per-
sona que tenemos que tratar y las opciones
que podemos dar todos, incluso procedi-
mientos hibridos». Decision que los pacien-
tes podrian tomar mas facilmente si pudie-
sen acceder a los resultados de cada centro
hospitalario.

Es una asignatura pendiente en Espana,
pero no asi en paises como el Reino Unido.
«No hay ningtin registro publicado en Es-
pana-informa el cirujano Gonzalo Aldamiz-
. Deberia estar impulsado desde el Ministe-
rio. En Inglaterra si no reportas los resulta-
dos, te cierran el servicio. No tiene sentido
que no se haga: si estamos haciendo las co-
sas bien por qué no decirlo». E insiste en
que no debe percibirse como algo negativo,
sino como una forma de identificar los po-
sibles problemas y asi mejorar.

Tampoco esta siendo suficiente la pre-
vencion de sus principales factores de ries-
go (como el consumo de tabaco, la obesi-
dad, la mala alimentacion y la falta de ejer-
cicio) . «En el tabaco-explica Roberto Martin
Reyes-ha habido muchas campanas de

prohibicion, pero poca ayuda en las consul-
tas para que dejen de fumar. Uno de los tra-
tamientos mas eficaces para dejar el taba-
co no esta financiado y es caro». A su vez,
especialistas como el jefe de la unidad de
cirugia cardiaca del Hospital Ruber Inter-
nacional, José Enrique Rodriguez, pone én-
fasis en los cambios de habitos de los espa-
noles en dieta y falta de ejercicio fisico. «La
dieta mediterranea de la que tan orgullosos
nos hemos sentido esta siendo arrincona-
da por la comida rapida en el mundo occi-
dental». Y eso es uno de los factores que ex-
plican que casi el 30% de ninos sean obesos
en nuestros pais.

Educar desde la escuela

¢La solucion? Educar desde la escuela. Asi
lo cree el jefe del laboratorio de hemodina-
mica y cardiologia intervencionista de la
FJDy del Hospital General de Villalba, Luis
Felipe Navarro Amo. «La dieta va a tener
que entrar casi como una asignatura. Se ha
sustituido el tipico bocadillo por la cosa em-
paquetada porque las familias no tienen
tiempo a veces para ofrecer algo distinto. Si
ofreces eso a un nifo de 10 anos va a enten-
der que es lo normal».

Lo que preocupa de «esa cosa empaque-
tada», mas que la sal, es la cantidad de azu-
car que contiene. Ya que la diabetes o el ex-
ceso de glucosa (azicar) en sangre esta in-
timamente ligada al riesgo cardiovascular....
y también al renal. «La insuficiencia renal
per sé es un factor de riesgo cardiovascular
muy grande. Hay un 40% de personas con
mas de 65 anos con un estadio 2y 3de in-
suficiencia renal (no diagnosticada) que les
permite llevar una vida normal, pero es un
factor de riesgo muy grande», explica el jefe
del servicio de nefrologia del Hospital Ru-
ber Juan Bravo, Ramon Delgado Lillo.

Los especialistas centran su atencion en
los nifios porque los adultos del siglo XXI
tienen un conocimiento cada vez mayor so-
bre qué es colesterol y qué riesgos implican
el consumir tabaco. «La poblaciéon adulta-
confirma el jefe del servicio de cardiologia
del Hospital Universitario Quirénsalud Ma-
drid, José Angel Cabrera Rodriguez- aunque
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La salud cardiovascular no solo
depende de los niveles de colesterol o
de tension arterial. También se pone a
prueba cuando se realiza una activi-
dad fisica muy exigente como correr
la maraton. Debido a esto, es reco-
mendable someterse previamente a
chequeos cardiovasculares que
confirmen nuestra capacidad para
hacer deporte. El problema es que-
como indica el jefe de la unidad de
cirugia cardiaca del Hospital Ruber
Internacional, José Enrique Rodri-
guez Hernandez- estas pruebas tienen
limites y no protegen al paciente de
«hacer el animal». Para este tipo de
pacientes, como asevera el jefe del
servicio de cardiologia clinica e
intervencionista del Hospital La Luz,
Roberto Martin, «la validez de ese
chequeo cardiovascular prescribe al
salir por la puerta del hospital».
Pese a esto, no existe un consenso
sobre el chequeo coronario:hay un
debate entre EE.UU. y Europa respec-
to a qué hacer. Segtin indica el doctor
Roberto Martin, en Europa se aplica
obligatoriamente en pruebas deporti-
vas el electrocardiogramay el
ecocardiograma.
Mientras que en Estados Unidos solo
es obligatorio el electrocardiograma.
Otro debate abierto es quién asumiria
los costes de esas pruebas o si serian
realmente efectivas para prevenir
problemas cardiacos. Sin olvidar que-
como afirma el jefe del servicio de
cirugia cardiaca de la FJD, Gonzalo
Alddamiz- su incidencia es muy baja:
se producen 3 casos de muerte stbita
por cada 100.000 habitantes. Sin
olvidar que «detectar nuevos casos no
significa que vayas a disminuir los
fallecimientos. El ejemplo lo tenemos
en el cancer de mama. Se detectan
cada vez mas casos, pero las cifras de

| mortalidad no disminuyen».

peligros del tabaco estan encima del deba-
te social de los adultos. Aun permanecen
invisibles los otros dos grandes factores de
riesgo cardiovascular: el colesterol y la hi-
pertension. Y el problema es que, como in-
dica el doctor Luis Felipe Navarro, «mucha
gente solo va a demandar atencion médica
cuando se encuentre mal porque el coles-
terol y la tension arterial “no duele”. Ya que
puedes tener la tension arterial elevada y
hacer una vida normal. Probablemente hay
un 50% de hipertensos en el pais que no es-
tan identificados».

Como si esto no fuese suficiente, el doc-
tor José Angel Cabrera afiade que las emo-
ciones y el estrés, al igual que la carga ge-
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