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El consejo de redaccidn de Salud y Corazon no se hace responsable
de las opiniones publicadas por sus colaboradores y de sus anunciantes.

Prohibida la difusidn total o parcial de los contenidos de esta publicacion
sin la autorizacion expresa de la editorial.

Ustedes tienen en sus manos el segundo nimero de la revista “Salud y Corazén”,
editado por la Fundacién del mismo nombre, de la Sociedad Chilena de Cardiologia

y Cirugia Cardiovascular.

El objetivo central de nuestra publicacion es contribuir a informar y sensibilizar a
cada uno de ustedes sobre la importancia de la prevencidén ante el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, que es la principal causa de muerte de la poblacién en
Chile y en el mundo. Estoy seguro que prevenir este mal es claramente posible, ya
que existen numerosas acciones que son probadamente efectivas, tanto para la

poblacidn en general como para cada uno de nosotros.

Dentro del objetivo, que es llamarlos a prevenir, en este nimero de “Salud y Corazén”
encontrardn articulos que los ayudardn a saber mds sobre Diabetes e Hipertensién
arterial, dos enfermedades muy prevalentes en la poblacién que si no se controlan
adecuadamente llevan a un rdpido y severo deterioro del sistema cardiovascular.
Ademds, podrdn encontrar informacién sobre la intolerancia a la glucosa, sobre
trasplante cardiaco, sobre el test de esfuerzo, y sobre los beneficios cardiovasculares
de la avena y del vino, y un articulo de contingencia sobre la pandemia provocada

por el virus de Influenza Humana NIH .

Finalmente, quiero destacar en forma muy especial la entrevista exclusiva a Maria
Ignacia Solar, la madre de Felipe Cruzat, el nifio de || afios portador de una
enfermedad del mdsculo cardiaco, que tuvo a todo el pais comprometido para
encontrarle un corazdn y que finalmente fallecié en abril pasado. Esta entrevista,
profunda y humana, nos muestra lo vivido por la familia de Felipe en esos largos y
angustiosos meses y la intensa lucha que dieron por conseguir un corazén para su

hijo y, para sensibilizar a todo un pais sobre el tema del trasplante de érganos.

Un saludo carifioso,

Dr. Felipe Heusser R.
Editor médico Revista Salud y Corazén
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Obesidad aumenta
complicaciones en mujeres
embarazadas

cuales ca 50 U of

el comienzo de su embarazo, y se tomaron en cuenta
factores como la edad y el tabaquismo.

Otro de los resultados obtenidos en el estudio fue que
las mujeres embarazadas obesas tenian tres veces mds
probabilidades de tener sindrome del tinel carpiano, que

ocurre cuando un aumento de liquido provoca hinchazon en la

mufeca.
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La mayoria de los jovenes con
diabetes tipo | tiene sobrepeso

Quedd demostrado que los nifios y los adolescentes con diabetes tipo |
son mds propensos a tener sobrepeso que sus pares sin esta condicion
metabdlica, seguin una investigacion del Hospital de Nifios de Seattle.
El Estudio estabecié que la relacién entre la diabetes tipo 2 y el exceso
de peso estd bien documentada, pero no ocurre lo mismo con la diabe-
tes tipo |, que afecta a menos del |0% de los diabéticos, pero es mds
frecuente en nifios y adolescentes.

El' equipo analizé el efecto de la obesidad infantil en 3.953 jévenes con
diabetes tipo | y 2, y compar6 el promedio de sobrepeso/obesidad de
ambos grupos con el de 7.666 jévenes de la poblacién general, entre 3
y 19 afios.

Conocido es que la obesidad causa diabetes tipo 2, “pero no se sabe
lo ocurre en los nifios con diabetes tipo |", agregé unas de las autoras
del estudio.

Unas de las conclusiones mds importantes a las que llegd el equipo de
trabajo fue que la prevalencia de sobrepeso, pero no de obesidad, era
mds alta en el grupo con diabetes tipo | que en la muestra representa-
tiva de la poblacién general (un 22,1 frente a un 16,1 por ciento).

Genética influye en la relacion entre
enfermedad dental e infarto

Un estudio de la Universidad de Kiel (Alemania), descubrié que la perio-
dontitis, patologia que afecta a la salud dental, y el infarto de miocardio
poseen la misma etiologia genética.

Pese a que la relacién existente entre ambas enfermedades no es nove-
dad, lo que busca esta investigacién es conocer hasta qué punto las dos
patologias responden a la misma alteracién genética.

Los avances de la investigacién se dieron a conocer en el Congreso Anual
de la Sociedad Europea de Genética Humana que se celebrd en Viena,
en la que uno de sus investigadores afirmd que “Las alteraciones gené-
ticas asociadas a este cuadro patoldgico son totalmente idénticas a las
que presentan los pacientes que han tenido un infarto de miocardio”.
Los expertos estdn analizando en profundidad las variaciones que ha
sufrido el cromosoma 9 en las personas con periodontitis aguda.

Experimento chileno descubre las
sustancias que deja fumar 400
cigarrillos

Especidlistas de la Universidad de Chile realizaron un experimento para
saber qué sustancia queda en el cuerpo tras fumar durante un mes y
medio, e imitaron los téxicos que se alojan en los pulmones, la sangre
y las células de un fumador, teniendo en cuenta que los chilenos que
consumen tabaco fuman entre ocho a |0 cigarrillos diarios, en promedio,
seguin el Ministerio de Salud.

La prueba consistié en extraer el humo de 400 cigarros hacia un liquido
que después es evaporado, dejando una masa oscura y pegajosa que
condensa el alquitrdn y otras sustancias quimicas del cigarro.
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| Dr. Antonio Arteaga
Hospital Clinico UC

La amarga
Diabetes

Un virus y un estilo de vida inadecuado
en sujetos genéticamente predispuestos,
pueden dar paso a esta enfermedad, que Si
no se previene o trata a tiempo, limitara en
forma significativa la calidad y expectativa
de vida. Incluso, en algunos casos se puede
prevenir al cambiar los habitos de vida.

| o Diabetes tipo 2, sin saber cudl es la diferencia entre ambas ni
cuales son sus causas, y ante la duda, empezaremos por explicar qué
es Diabetes.

I De seguro, mds de alguna vez ha escuchado hablar de Diabetes tipo

En palabras del Dr. Antonio Arteaga, Profesor emérito de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica, ésta es “un sindrome metabdlico
que tiene como factor comdn un déficit de accién de la insulina en el
organismo”. Pero para entrar en materia, serd necesario entender los
procesos de cada tipo de esta enfermedad.

Diabetes tipo |

(Llamada antiguamente, infanto-juvenil o insulinodependiente)

Al destruirse las células productoras de la insulina en el organismo, debido
a que el organismo las desconoce y las agrede, se produce la diabetes
tipo [, llamada antiguamente infanto-juvenil o insulino-dependiente, ya
que el sujeto que la padece no puede sobrevivir sin insulina.

“Es un cuadro de inmuno agresion, relacionado con la exposicién a
cuadros virales, que tiene un periodo variable antes de manifestarse en
la clinica, pueden agotarse las células productoras de insulina en menos
de un afo, como pasar varios, antes de que se llegue a una cantidad
critica de células productoras de insulina”, sefiald.







Este mal afecta generalmente a nifios y adolescentes, para quienes la
insulina se torna vital, y deben inyectdrsela obligadamente, ya que la falta
de esta sustancia, por tiempos prolongados les provocaria la muerte.
Como menciona el Dr.Arteaga, es necesario saber que la insulina es una
hormona que no resiste el dcido del estémago. Si se toma, se destruye, y
es por esta razén que sdlo estd disponible como inyecciones.

La Diabetes tipo | tiene una frecuencia relativamente baja y se asocia,
de preferencia, a complicaciones en la reting, rifién, nervios, y vasos. Sin
embargo, es en la Diabetes tipo 2 donde se destaca su nexo con la
enfermedad cardiaca. Cabe sefialar que la proporcién aproximada en
Chile de enfermos con Diabetes Mellitus tipo | es de 40 mil, contra unos
400 mil con Diabetes Mellitus tipo 2.

Diabetes tipo 2

(0 del adulto o insulino-no dependiente)

Se estima que un 5% de la poblacién adulta en Chile padece este tipo
de diabetes, lo que corresponde entre 300 y 400 mil personas, siendo
mds frecuente y acentudndose a partir de los 50 afios.

El especialista sefiala que el gran problema de este tipo de diabetes, no
es que el pdncreas no produzca insuling, sino la resistencia del organismo
a la accién de la misma.

La persona puede nacer con este problema, pero logra neutralizarlo
secretando mds insuling, debido a que el pdncreas tiene la capacidad de
ampliar su secrecién. Mientras esto ocurra, y el pdncreas sea capaz de
vencer la resistencia que le ofrece el organismo, se mantendrd un equilibrio
metabdlico, y la glicemia se mantendrd normal, pero en base a un exceso
insulin.

El Dr. Arteaga, sefiala que “Involucrados en esta forma clinica, existen
algunos factores ambientales que también producen resistencia insulinica,
siendo el mds importante la obesidad. También influyen el sedentarismo y el
tabaquismo, que son condiciones muy frecuentes”.

Sin duda, estos factores ambientales agravan el problema. “Entonces, si a
esta resistencia insulinica genética se le agrega uno de estos factores, la
posibilidad de que el pdncreas deje de compensar esta resistencia, es mayor
y aparecerd la enfermedad antes de tiempo”, sefiala el médico.

Pero dqué pasa cuando el pdncreas no es capaz de seguir secretando insulina?
En ese momento aparece lo que se conoce como glicemia levemente alta
en ayunas y mds tarde puede seguirle una incapacidad de manejar cargas
de azucar. El primero se llama glicemia alterada de ayuno, y el segundo,
intolerancia a la glucosa. Si el proceso sigue agravdndose, llega un momento
en que la glicemia se presenta elevada durante todo el dia, en situaciones
de vida normal, dando paso a la expresidn clinica de la Diabetes.
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Pero la Diabetes tipo 2

se puede controlar... . ps ~
El especialista sefiala que

Para el tratamiento de la Diabetes tipo 2, primero se intenta disminuir el gran problema de este

la resistencia insulinica pidiéndole al paciente que baje de peso y que tiPO de diabetes. no es que
redlice ejercicios periddicamente. Ademds, se le trata con drogas o , ’
medicamentos que mejoran la sensibilidad del organismo a la insuling, el pancreas no prOduzca

como la Metformina. En palabras del Dr. Arteaga, “el grave problema insulina, sino la resistencia

que existe es lograr que el paciente realice un cambio de vida que se . . -
traduzca en una baja de peso, que haga ejercicios fisicos programados del organismo a la accion

y, por ultimo, que evite el consumo excesivo de hidratos de carbono, ya de la misma.
que no hay insulina suficiente para metabolizarlos, y estos tienen que

ser recibidos en forma fraccionada y limitados en su consumo para evitar

que los niveles de azicar suban demasiado”.

Es importante destacar que la primera causa de muerte en el diabético
tipo 2 es la enfermedad cardiovascular. Hoy se estima que desde un
60% a 70% de los diabéticos de este tibo mueren por causa cardiaca o
por accidentes vasculares cerebrales (AVC). La razén es que la resistencia
insulinica se asocia a factores que estdn involucrados con el desarrollo
de la aterosclerosis y sus complicaciones (como presién alta, alteracion
los lipidos de la sangre, mayor tendencia a la formacién de codgulos, e
incremento de la inflamacién en el organismo)

No hay diferencia entre la diabetes de la mujer y del hombre, aunque
seglin el especialista “curiosamente el riesgo cardiovascular se acentia
mds en la mujer diabética”. Hoy se sabe que las que presentan diabetes
tienen cinco veces mds infartos o Accidentes Vasculares Cerebrales (ACY)
que las que no la padecen, en cambio el hombre diabético tiene sélo dos
veces mds probabilidades de sufrir estos problemas.

El mensaje mds importante que deja el Dr. Arteaga es que hoy se estd
reduciendo la frecuencia de enfermedad cardiovascular en diabéticos, y
esto se ha observado en los grupos donde se ha hecho un tratamiento
multifactorial de la diabetes, lo que implica no sélo controlar la glicemia
en forma estricta, sino también otras variables asociadas, como la presién
arterial, el colesterol malo (Colesterol de LDL), suprimir el tabaco y
tomar aspirina en bajas dosis.@
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La diabetes puede ser producida por varias causas:
Por un fendmeno autoinmune progresivo que lleva a la
destruccién de pancreas, debido a una predisposicidn
genética.
Por la resistencia insulinica, a la cual se le agregan factores
ambientales como es la obesidad, la falta de ejercicios y
el tabaquismo.
Hay un 10% de casos de diabetes en el que se reconoce
en forma mds precisa su causa

Ojo con estos sintomas!

aparecen los siguientes sintomas que dan paso a lo que se
conoce como Sindrome diabético:

Orinar muy frecuentemente (especialmente en la noche)

Sed imperiosa

Reduccién de peso

Fatigabilidad

Visidn borrosa

Irritacién genital (Picazdn)

Un 50% de los Diabéticos no presentan sintomas
evidentes y el diagnéstico se hace por un examen
de laboratorio.
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Hipertensién como factor de riesgo cardiovascular

Dr. Hernan Zarate
Presidente Fundacion

El asesino
Silencioso

Conocida como uno de los factores
de riesgo cardiovascular mas

importantes, este mal esta lejos de

erradicarse. Pero su control es mas

simple de lo que Se.ciee: Manos sal,
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La Hipertension se define como el aumento de la presidn arterial

en relacién a valores considerados normales. La fuerza que ejerce

la sangre sobre la pared de las arterias y que puede elevarse por
razones genéticas o por cambios en los estilos de vida, los que producen
cambios estructurales y funcionales en este indicador. Estos cambios van
a determinar un estrechamiento de las paredes arteriales lo que hace
que la sangre tenga que fluir por conductos mds estrechos, afectando
asi, a las células del endotelio.

La OMS considera a la Hipertensién como la primera causa de muerte
a nivel mundial, constituyendo un problema de Salud Pdblica a todo nivel,
ya que lamentablemente existe un déficit en el diagnéstico y no mds
alla del 60% de las personas sabe que la padece. Ademds, la presion
arterial es el registro de un nimero que, lamentablemente, tiene una
gran variabilidad, lo que compromete la calidad del diagndstico.

En palabras del Dr. Luis Herndn Zarate, Presidente de la Fundacién
Chilena de Hipertensién, esta enfermedad puede manifestarse de varias
formas, incluso dependiendo de la situacién en la que se encuentre el
paciente. “Puede ocurrir que cuando el paciente llega a la consulta del
médico presenta un aumento en la presion de hasta un 30% debido a
una reaccién provocada por la angustia de someterse a un examen de
este tipbo, mientras que otros pacientes se relajan durante la consulta, y
su presion arterial baja, produciéndose en ambos casos un error en el
diagnéstico circunstancial”.

El primer caso se conoce como la “Hipertension del delantal blanco”,
que consiste en el diagndstico de este mal cuando la persona no es
hipertensa, y sdlo presenta alza de presién debido a una situacién
determinada, mientras que el segundo caso, es decir, el diagnosticar de
normotenso a un paciente que si tiene la enfermedad, se conoce como
Hipertension enmascarada, y se da en el 20% de los casos.

Lo anterior también se puede deber a que la presién arterial varia
durante el dia y sus distintas reacciones dependerdn de las actividades
que se redlicen. “Cuando una persona estd durmiendo, la presién baja,
como también ocurre a la hora siguiente de haber comido mucho. Por
otra parte, si se ingiere liquido la presién sube, circunstancias que pueden
hacer que el médico tenga un error al apreciar el diagndstico.A raiz de
esto, el Dr. Zdrate reconoce como una de las formas mds especificas
para reconocer esta enfermedad al Holter de 24 hrs, “que permite
precisar la existencia de la categoria de presidn arterial que tiene cada
persona”, sefiald.

Normal, bajo de 120-80, lo que significa que el endotelio funciona
plenamente y hay riesgo minimo de muerte cardiovascular. RIESGO |,
40% en Chile.

Pre—hipertesos. Categoria intermedia, que es la poblacién que estd entre
80y 89 la minima,y 120y 139 la mdxima. RIESGO I, 33% en Chile.
Hipertension arterial, diagnosticada cuando la presién mdxima tiene
valores sobre 140, y la minima 90 o mds. RIESGO Ill. 26% en Chile.
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Causas de la Hipertension

Estilos de vida: Los malos hdbitos en los
estilos de vida, son la causa de fondo de
la Hipertension, fundamentalmente la
mala nutricién, con exceso de sal, y
déficit de potasio. Entendemos que
la sal ingresa por varias vias: ‘el
polvito” que se pone a las comidas

es lo minimo en la ingesta, mientras
que el otro aporte y el mds
importante viene en los alimentos
que estdn preservados, como las
conservas, las cecinas, alimentos
manufacturados que se preservan
con sal. Eso hace que las personas
ingieran de 10 a |2 gramos de sal en
el diay lo ideal es no consumir mds alla
de4abgr

Por su parte, la falta de potasio, se puede
compensar comiendo frutas y verduras, y la

idea es tratar de lograr un equilibrio, nivelando

la ingesta de ambos. »
En cuanto a la alimentacién también hay que tener
cuidado con la grasa animal, ya que las grasas saturadas son

muy perjudiciales para la salud, ademds las calorias predisponen
la aparicién de colesterol alto y trastornos de lipidos. Por eso hay que
elegir comidas que en cuanto a aporte caldrico permitan no subir de
peso, y el aporte de ciertas sustancias como los antioxidantes, que vienen
en frutas, verduras, frutos secos y el vino en cantidades moderadas, por
mencionar algunos ejemplos.

“Si alguien no tiene una buena nutricién, tendrd exceso de peso, y eso
sumado al sedentarismo, que estd presente en el 90% de la poblacién,
puede provocar problemas en el organismo. De esta forma si se quiere
bajar de peso por un régimen hipocaldrico, pero sin ejercicios, al adelgazar
perderd masa muscular y eso producird un trastorno de tipo metabdlico
que provoca el conocido efecto yo-yo”, sefiala el Dr. Zdrate.

Es muy raro el hipertenso delgado y que haga ejercicio.

Factores genéticos: Estos predisponen, pero no determinan, salvo que
en un nifio el padre y la madre sean hipertensos y las cargas sean muy

importantes, ese nifio a los dos afios serd hipertenso, pero eso es la
excepcién. La gran mayoria no tiene una carga genética tan grande, y
ésta puede amortiguarse o puede retardarse a través de un estilo de
vida saludable.

Con los estilos de vida actuales, la Hipertension en la mujer aparece
alrededor de los 42 afios, y en el hombre alrededor de los 36. La
diferencia estd en los estrégenos que inducen, al interior de las capas
internas de las arterias, una molécula “mdgica” que se llama dxido
nitrico que impide la aparicién de la Hipertensién arterial, la reduce o
la posterga. Como el hombre no la tiene, aparece mds pronto. EI mejor
corolario es que la expectativa de vida en la mujer es 6 o 7 afios mayor
que la del hombre.

Otros factores son el Tabaquismo, e ingesta inadecuada de alcohol y el
manejo del estrés.

El Dr. Zérate sefiala que la Hipertensién arterial es la primera causa
de Accidente Vascular Cerebral, que a su vez es la primera causa de
discapacidad en el mundo. “Tenemos guias internacionales a todo nivel,
pero la aplicacién de las guias es de muy mala calidad.

En Latinoamérica tenemos sdlo un 5% de control satisfactorio de
hipertensién, en EEUU  alrededor de un 30%, en Europa, alrededor
de un 40% , y en Canadd, con una excelente campafiq, estd logrando
un 42%. Es decir, este es un problema de Salud publica no resuelto,
que hasta este momento no ha tenido en nuestro pais un desarrollo
razonable”. (23
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VOZDEUN

Dra. Marcela Ferrés, Jefa del Laboratorio de Infectologia y Virologia del Hospital Clinico de la UC,
habla sobre la Influenza HINI

““Este virus puso a prueba
a los servicios de salud pais

Durante la mafiana del 17 de mayo pasado se anunciaba el primer
caso de gripe humana en Chile. Una nueva cepa de influenza con
informacion genética proveniente de los cerdos, aves y el hombre,
ocupaba las primeras planas de la agenda noticiosa, y los servicios de
salud se enfrentaban a una situacion sin precedentes.

Hoy, a varios meses de ese primer caso de contagio y de enfrentar una
pandemia, la situacién del pais estd controlada, pero tendremos que
aprender a convivir con ella: el virus llegé para quedarse.

La Dra. Marcela Ferrés, jefa del Laboratorio de Infectologia del Hospital
Clinico de la UC, explica las causas de este brote infeccioso y realiza
un andlisis de la situacion médica actual que debe enfrentar la no
disponibilidad de vacunas licenciadas recientemente y la evolucion de
un virus desconocido, pero que ha sorteado con éxito los embates de
esta pandemia que se ha vivido minuto a minuto.

(Entrevista realizada el 30 de Julio de 2009)
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Hace poco mds de un mes se decreté pandemia a la gripe humana,
;como cambia esto el panorama mundial?

La situacién de pandemia era algo predecible considerando en el andlisis
las variables que estaban participando, vale decir, huéspedes que no
tenian inmunidad, un virus absolutamente nuevo, y con una transmison
tan eficiente que determiné una una velocidad de diseminacién de la
enfermedad que abarcé varias partes del mundo, lo que hizo que se
constituyera la pandemia propiamente tal.

;Y qué esta pasando en Chile?
En nuestro pais la pandemia va en franco descenso, el Peak de los casos
estuvo alrededor de la semana 24 y 25, durante julio. Un grdfico que fue

entregado por el Ministerio de Salud, grafica en una magnitud macro
lo que ocurre todos los afios con la influenza, y muestra que la gripe
humana lleva || semanas de circulacién del virus, y claramente han
disminuido las muestras que llegan al laboratorio durante las dltimas dos
semanas. Lo que nos tiene expectantes es que los nifios han regresado al
colegio y pudiera esperarse una segunda ola pequefiita de un aumento
de casos, en la eventudlidad de que algun nifio que esté eliminando el
virus se haya puesto en contacto con otros que no se hayan infectado.

Entonces, se puede decir que la baja de las ultimas dos semanas ha
coincidido con las vacaciones de invierno...

Podria pensarse de esa forma, ese es uno de los factores importantes,
sin embargo algo que toma mucha relevancia es que la gran cantidad
de susceptibles se ha ido agotando.

( *""f

“En nuestro pais la pandemia va
en franco descenso, el Peak de
los casos estuvo alrededor de la
semana 24 y 25, durante julio.”
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;Quiénes han sido los mads susceptibles?

Claramente, en ndmero han sido los nifios menores de [4 afios,
prdcticamente el 6 1% de los casos se concentra entre los Oy los | 9 afios.
Esto se debe a que ellos son una poblacién completamente propensa a
esta infeccion y ademds que no han sido expuestos a otras estaciones
de influenza. Otro punto es que ellos son grandes excretores del virus,
sobre todo los mds pequefios, haciendo muy eficiente la transmision a
sus contactos familiares o de colegio, por ejemplo.

Cuando alguien se infecta, empieza a eliminar el virus en las secreciones
respiratorias, y cuando esas mismas secreciones toman contacto con
otro huésped que no ha experimentado la infeccion, se transmite el
virus.

;Qué hace que este virus, en || semanas, pase de epidemia a
pandemia?

La pandemia no se define respecto del pais, si no que por una situacién
mundial. Se refiere a la presencia de una epidemia nueva dentro de
distintas localidades geogrdficas, y eso es lo que ocurrié. Originalmente
nace en México, luego en Estados Unidos de Norteamérica, Canadd,
Europa, y luego en forma mds o menos simultdnea con Sudamérica
en Australia y Japdn. Esta situacién tan ampliamente diseminada
corresponde a una pandemia..

;Como ha sido la evolucién de Chile respecto de los otros paises del
mundo, principalmente América?

En América del sur, Chile y Argentina han sido los paises mds afectados
por esta influenza, pero influye mucho la condicién climdtica. En general,
la influenza, como virus, se da en las zonas del sur donde la temperatura
es mas fria, y tiene una representacién que aumenta bruscamente,
alcance un mdximo 'y decae en forma similar. En cambio en los paises
mds templados la trasmisién es mds plana, o sea, “gotea” durante todo
el afio, es mds extendida, y no alcanza nunca un nivel tan alto como nos
pasé a nosotros, a los paises del sur.

En términos de severidad de la enfermedad, la verdad es que se ve un
ndmero de casos con pocas muertes, aunque siempre lamentables, se
habia pensado que la mortalidad podria ser mayor,

Un virus arraigado

Segun la Dra. Marcela Ferrés, por un confirmado hay otros 10 casos
que tuvieron la enfermedad y que no fueron diagnosticados por
exdmenes de laboratorio. Esto porque estamos frente a un virus que
se multiplica bastante rdpido y produjo que la poblacion no tuviera la
oportunidad de armar sus defensas a tiempo. La buena noticia es que
esto provocard que la “ola de contagio” que venga con posterioridad
por el mismo virus, serd mds baja.

¢{Cémo ha evolucionado en virus desde el primer caso a la fecha?

El primer caso no sélo es esta mujer que llega del caribe, si no que
ademds estd el nifio al que no se encontré un nexo epidemioldgico
certero que explicara la fuente del contagio. Las caracteristicas del
virus propiamente tal, sus caracteristicas moleculares estdn todavia
en estudio. Actualmente seguimos trabajando en el laboratorio de
la U. Catélica, y me imagino que en el Instituto de Salud Pdblica
estdn en lo mismo. Nosotros estamos dasociados con un instituto
americano especializado en virus influenza para tratar de definir
exactamente las caracteristicas de las secuencia genémicas del virus
a lo largo de la epidemia en Chile. Estamos intersados en ver cémo
se ha ido modificando una de las proteinas mds importantes como
es la Hemaglutining, la que le dio el nombre de "HI"” a este virus.
Es muy probable que esta hemaglutinina se haya ido modificando
con las semanas, lo que seria muy interesante de visualizar, porque
si se produce alglin cambio importante podriamos estar ante una
transformacién de la cepa y que perdurara en la préxima ola de
brotes, con otras caracteristicas.
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¢En qué proceso se encuentra la vacuna contra esta enfermedad?

A nivel mundial se ha trabgjado intensamente en la produccion de
vacunas y se logré una produccién importante. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefialé que se habian comprado una partida de
vacunas para ser distribuidas por Norteamérica y por los paises
europeos. Otros paises, como Chile, quedamos en espera. Como nosotros
ya recibimos el impacto mayor, nos quedamos sin recibir parte de esta
gran produccién inicial que hubo. Espero que haya suficiente como para
que la poblacion la reciba el préximo afo.

Es decir, que con esta aparicién del virus durante el 2008, ; ya se instalé
en Chile?

Hay una poblacién que no tuvo contacto con el virus o simplemente
no se infecté, habiéndose expuesto, y seguramente el préximo afio va a
ser el mismo agente el que nos va a preocupar. El virus va a perdurar,
va a existir un periodo de circulacion, lo que puede provocar que la
influenza estacional también tenga una participacion mds protagénica,

a diferencia de lo que pasé este afio en que hubo muy poco de este
modalidad de influenza, ddndole paso a este virus nuevo que avasallé
la situacién epidemioldgica.

Y sobre eso, jcudl es la diferencia entre la gripe estacional y la gripe
humana?

Hay que partir de la base de que todas son influenzas humanas. Se le
puso “porcina” porque algo de su informacién genética provenia de los
cerdos, pero se transformd en un virus humano, porque se replica y se
difunde entre nosotros. En este sentido, la de tipo estacional también es
una influenza humana, y lo que varia son los H y los N que contienen.
Estas nomenclaturas reflejan el subtipo del virus de la influenza. Hay
influenzas A y B; en el caso de la primera, contiene subtipos llamados
hemaglutininas y neuraminidasa, que definen las caracteristicas de la
periferia del virus. Estos subtipos, van cambiando ya que al multiplicarse,
el virus va cometiendo errores, hasta transformarse en algo nuevo. Pero
esta influenza humana HIN| no correspondia a ningin patrén de las
H 1 ni a ningin patrén de las N | conocidas, y por eso es que se produjo
la epidemia, y la posterior pandemia.

¢Porqué los animales influyen en estas enfermedades?

Cada especie tiene su virus de influenza. El principal reservorio son las
aves, ellas tienen hasta |19 de hemaglutinina, en comparacion con los
humanos que tenemos tres del mismo tipo (HI,H2,H3). Los cerdos
tienen sus propias especies, pero podria ser que un humano, que ha
estado con una cepa propia de los seres humanos, tome contacto con
un cerdo que tiene también un virus propio, y cambien informacién
genética creando una cepa nueva que se adapte a nosotros, que fue lo
que al parecer ocurrié a lo largo de un periodo no precisado hasta que
aparecié lo que conocimos inicialmente como “la gripe porcina. *

¢Hay alguna causa especifica para que esta gripe hubiese producido
muertes?

Por cada muerte que ocurri6 deben andlizarse estrictamente las
circunstancias e identificar cuales fueron los factores de riesgo que
se asociaron a ella. Uno tiene que pensar que la accidn pudo estar
asociada a una accién directa del virus; pero también pudo existir
una accion secundaria, por ejemplo, que el paciente haya tenido una
neumonia secundaria muy agresiva y que eso lo haya llevado a la
muerte. Hasta ahora lo que se ha observado es que los afectados son
personas jovenes, que llegan a la UCI con un pulmdn absolutamente
blanco, y entre los factores comunes se observa que son obesos. Ahora,
por qué la obesidad condiciona esta mala evolucién de los afectados
por el virus de la influenza no estd absolutamente claro, pero se cree
que los obesos tienen una reserva pulmonar muy pobre. Otros factores
que han sido reconocidos como de riesgo es la condicién del embarazo,
entre otros.

;/Como estamos preparados para el proximo afio, si no tenemos
vacunas?

Yo visualizo que la situacién peor ya pasé, el gran impacto que tuvo este
virus sobre la poblacién, nos sometié a pruebas en cuanto a servicios
de salud, estrategias de salud publica y un porcentaje importante de la
poblacién se inmunizé al infectarse, y quedaron como si hubieran estado
vacunados en las mejores condiciones.@
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EXTENSO

Dr. Edgardo Escobar
Director Médico del
Instituto de Telemedicina de Chile

Telemedicina

La Organizacién Mundial de la Salud define a la telemedicina como
“el suministro de servicios de atencidn sanitaria, en los que la dIStGI’)—
cia constituye un factor critico, por profesionales que ape an a Ias tec-
nologias de la informacién y de comunieacién con objeto ﬂe mt?rcam}—;r
biar datos para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la atencion permanente de los
profesionales de atencién de salud, y en actividades de investigacion
y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las
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En términos simples, la Telemedicina es cualquier forma de comunicacié

a distancia entre los pacientes y los médicos, que puede manifestarse en
forma de una entrevista telefonica,el-envio-de-exdmenes por fax o por.
e-mai, incluso'por cdmara que permita ver imagenes.

El Dr. Edgardo Escobar, Director Médico del Instituto de Telemedicina de
Chile, explica que el fin que persigue este sistema es “mejorar ciertas
formas de atencion que no existen en todas partes o a las que no hay

comunidades en que viven”.

acceso, debido a la escasez"rmg'éspecialistas o su mala distribucién”.
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En efecto, en Chile existen zonas en las que los habitantes no tienen
acceso a una atencién en un centro asistencial y eso es solucionado a
través estos métodos.

La Telemedicina actia en una tria, que incluye a los médicos especialis-
tas, que pueden estar a miles de kildmetros de distancia; en un apoyo
tecnoldgico, como se puede ver a través de los informes electrocardio-
grdficos o la computacion y otros medios; y en un apoyo de ingenieros
y de comunicaciones.

La importancia de este sistema es destacada por el Dr. Escobar, quien
comenta que “con los sistemas de comunicacién actuales, uno puede
estar en contacto a cualquier hora con el paciente, esa es la ventaja.
Dependiendo del examen, y en el caso del electrocardiograma, que es
el grueso de nuestro trabajo, estamos recibiendo cerca de 900 electro-
cardiogramas diarios, cosa que no ocurre en otras partes del mundo”,
sefiald.

Existen protocolos de informe, y dependiendo de las emergencias hay
un tiempo mdximo en el que el médico debe responder. Por ejemplo,
demostrativo es el caso de la sospecha del infarto. Para eso, el sistema
Auge determina que si se sospecha infarto en un paciente, se le debe
hacer un electrocardiograma en los primeros |5 minutos, y no hay nin-
gun sistema que logre resolver esto con la rapidez de la Telemedicina.
“Entonces nosotros tenemos la obligacién de informarlo en un tiempo
mdximo de |0 minutos. Cuando se trata de otros exdmenes puede ser
de 30 minutos o una hora, dependiendo del caso, asi que la inmediatez
quedard supeditado a la urgencia”, explica el especialista.

El médico usuario realiza la
toma del examen en terrenc

Medico usuario
trata al paciente
apoyado en el
informe del
cardidlogo de ITMS

La entidad usuaria
transmite el trazado

Pero la Telemedicina no es un sistema que sea exclusivo de la Cardio-
logia. EI Dr. Escobar comenta algunos casos en los que se ha podido
utilizar este en otras especialidades que hablan de su efectividad: “por
ejemplo, en oftalmologia se pueden transmitir los fondos de ojo para
que sean interpretados, o en dermatologia, al enviar la imagen, el espe-
cialista puede identificar si se trata de una imagen benigna o maligna.
Yo fui testigo de un ecocardiograma trasmitido desde lrak a Estados
Unidos, en el que ecocardiografista americano informaba sus resultados
a distancia, y algo emocionante fue lo que ocurrié en Honolulu, la capital
de Hawai, donde estaba un obstetra con su equipo de ecografia y en
las islas remotas de este archipiélago estaba una mujer embarazada, a
la que le ponian el transductor para ver la imagen del feto, y el especia-
lista le decia a la madre como venia su guagliita o podria pesquisar un
embarazo de alto riesgo.

Tan solo 5 minutos

Pero serd necesario conocer es el modus operandis de este sistema para
entender porqué se ha convertido en una forma de atencién médica
tan efectiva.

Vamos por parte:

Lo primero que hay que saber es que no es el paciente el que llama a su
especidlista, si no que al acudir a un lugar de atencion primaria, serd un
paramédico quien tomard un electrocardiograma. Este electro, se toma
con un sistema simplificado que es una cajita de 10 x |2 cm, al que se
le conecta el auricular de un teléfono, se marca un nimero 800, que es

Centro de Telemedicina
recepcionay evalla
calidad del trazado del

del examen por
teléfono

Centro de Telemedicina envia el
informe del examen por FAX o E-mail a
la entidad usuaria (y centro regulador)
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gratuito, y se trasmite al computador de un paramédico que lo recibe,
ve que esté con sus derivaciones correctas, y lo pasa al computador
del médico que lo informa. Todo este proceso, desde que el operador lo
recibe y que el informe se emite, cuando hay poco trabgjo, se hace de
3 a 5 minutos.

El electro también puede tomarse en una ambulancia y transmitirse
por celular. “Es el mismo circuito anterior, con la dnica diferencia que si
se trata de un infarto, el resultado del electro se trasmite al Servicios de
Atencidn Primaria de Urgencia (Sapu) —que fue quien informé el proble-
ma- y lo trasladard al servicio de urgencia determinado por el Minsal.
Por lo tanto, el procedimiento se desarrolla enviando el electro al lugar de
origen, y ademds al hospital de referencia, que ya cuenta con el examen
mientras el paciente recién se dirige hacia él en la ambu/ancia.@

Madquina de electrocardiograma utilizada en Telemedicina

En Chile desde el
2002 a la fecha, se han

realizado mediante este

sistema, cerca de 900 mil
electrocardiogramas, ya que

se esta cubriendo todo el
territorio nacional, inclusive

Isla de Pascua.

Servicio de Tele-ECG en apoyo a
Eventos Coronarios Agudos Img
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ABCDELCORAZON

Con B de...

Bloqueo cardiaco:

El' corazén se comunica entre auriculas y
ventriculos, a través de un sistema eléctrico
conocido como nddulo auriculo ventricular. La
enfermedad de este nddulo impide la conduccion
eléctrica entre ambas cavidades cardiacas,
lo que se conoce como bloqueo auriculo
ventricular. Cuando el nédulo auriculo ventricular
estd indemne, también pueden ocurrir bloqueos
por debajo de éste, ya que a continuacion del
nédulo auriculo ventricular existe un troncal
eléctrico grueso, conocido con el nombre de
Haz de His, que se divide posteriormente en
una rama derecha y otra izquierda. El bloqueo
distal del Haz de His, puede producir fallas en
la conduccidén del impulso eléctrico. Se puede
producir el bloqueo de rama derecha y bloqueo
de ramaizquierda.La primera lleva la electricidad
al ventriculo derecho y la segunda, la electricidad
al ventriculo izquierdo. El bloqueo definitivo de
ambas ramas o del nédulo auriculo ventricular,
es causa de implante de un marcapaso.

Bradicardia:

Se considera bradicardia la caida de la
frecuencia cardiaca por debagjo de 60 latidos
por minuto. La bradicardia puede ser extrema
por enfermedad del nédulo sinusal. Este nédulo
sinusal es un generador que se aloja en el techo
de la auricula derecha y que descarga impulsos
eléctricos a frecuencia variable, dependiendo de
las necesidades del organismo. Cuando estamos
efectuando ejercicio, la descarga simpdtica
estimula este generador para aumentar la
frecuencia, y cuando estamos en reposo o
durante el suefio predomina el sistema vagal,
generando ritmos cardiacos mds lentos. La
falla de este generador produce bradicardias
extremas, conocidas como enfermedad del
nédulo sinusal y que requieren de marcapaso.



Betabloqueadores:

acttan sobre los
Estos  receptores

son utilizados para  disminuir la
frecuencia del corazdn, utilizdndose
también en el tratamiento de algunas
taquicardias y de la hipertension arterial.
Los betabloqueadores mds utilizados
son: Atenolol, Cardevilol y Bisoprolol.

Bigeminismo Auricula
o Ventricular:

El' bigemi o ventricular
es una arritmia con latidos extra, ya
sea de la auricula o del ventricu
acompafian de manera regular
normal. Por ejemplo, en el
bigeminismo auricular, un latia
que nace del nédulo sinusal, e
de una extrasistole auricular,
uno a uno. Se habla de un
ventricular cuando esta al
da entre un latido normal, seg
latido extrasistdlico ventricular, alternando
uno a uno, como en el caso anterior.

Boton Aortico:

El'botén adrtico es unaimagen radioldgica
que se aprecia en la radiografia de torax,
que se visudliza como una primera
imagen redondeada, en el borde superior
izquierdo. En condiciones patoldgicas hay
acentuacién de esta prominencia, como
es el caso de la hipertension arterial,
el aneurisma adrtico y la estrechez ylo
insuficiencia de la vdlvula adrtica.Algunas
veces este botdn adrtico muestra
calcificaciones, visibles en la radiografia
de térax.




Dr. Luis Sepllveda
Hospital Clinico

Universidad de Chile




Para hablar de Trasplantes, hay que comenzar por definir las razones

para que un enfermo del corazdn llegue a necesitar de esta operacicn,

quizds, la mds drdstica de todas. En Chile, se realizan de 16 a 20
trasplantes de corazén al afo, siendo los hombres los que mds se
someten a esta intervencién, promediando los 40 afios.

El Dr. Luis Sepulveda, Jefe Unidad Coronaria y Coordinador del programa
de trasplante cardiaco del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
sefiala que un primer gran grupo se trasplanta porque tiene insuficiencia
cardiaca, lo que quiere decir que su corazén ha sido incapaz de realizar
el trabajo necesario que requiere el organismo para desarrollar una vida
normal. En palabras simples: es la dificultad del corazén para bombear
sangre.

A saber, el corazén es una bomba hidrdulica que tiene que mover una
cantidad de litros de sangre suficiente, trabajo que se va modificando
dependiendo de la actividad que tienen las personas. “Estos corazones
enfermos no pueden desarrollar esta actividad adecuadamente, por lo
tanto los pacientes tienen sintomds o signos que a nosotros nos sugieren
que se estd desarrollando una insuficiencia cardiaca”, sefiala el doctor, y
agrega: esos sintomas pueden significar para el paciente que sea mds
cémodo dormir sentado que acostado, ya que se produce sensacién de
ahogo, 0 hinchazén de los pies con el transcurso del dia. Hay fatigabilidad,
cansancio fdcil, frialdad de pies y manos. Cuando estos sintomas de
insuficiencia cardiaca llegan a ser severos e interfieren en las actividades
mihimas de la vida diaria, llevando incluso a la invalidez, los pacientes
necesitan de un Trasplante.

“Cuando ya no hay alternativas, ni con los fdrmacos ni con los dispositivos,
como desfribriladores, ni tampoco con la cirugia, la Unica salida que
queda es el trasplante. Son enfermos que estdn con la terapia mdxima,
le estamos dando todo lo que les podemos dar, y a pesar de ello, tienen
una calidad y una perspectiva de vida reducida. La mayoria de los
pacientes que no se trasplantan, van a estar muertos al afio, o0 mdximo
en dos afios” sefiala el Dr. Sepulveda.

Causas de la insuficiencia cardiaca
Con frecuencia, este problema viene dado por los siguientes causas:

I. La mds prevalente es la enfermedad coronaria, como consecuencia de
las secuelas de los infartos al corazdn, otras son las miocardiopatias, que
es una enfermedad del musculo cardiaco, el cual se enferma por causa
desconocida, sufriendo un dafio progresivo. Algunas enfermedades del
musculo cardiaco pueden tener una causa conocida, como: el consumo
de alcohol, téxicos diversos, algunos medicamentos anticancerosos,
algunas infecciones que producen miocarditis, asi como la enfermedad
de Chagas, que es una enfermedad infecciosa, que se comporta
en forma aguda y crénica y que se da en el norte de nuestro padrs,
mayoritariamente entre la tercera y quinta regién.

2. Los pacientes con arritmias malignas: estas arritmias, cuando se
presentan, ponen en riesgo vital al paciente, que ademds, son tan
frecuentes, que no pueden ser controladas de otra forma, que no sea el
Trasplante, aunque estén con su terapia habitual.

““Cuando ya no hay
alternativas, ni con
los farmacos ni con
los dispositivos, como
desfribriladores, ni tampoco
con la cirugia, la Gnica salida
que queda es el trasplante.”

3. El tercer grupo son pacientes con enfermedad a las coronarias tan
severa, que es imposible corregirla con tratamiento médico, o tratamiento
quirdrgico, por lo que la tnica salida es el Trasplante de corazén.

Operacion y Postoperatorio

Los tiempos en pabelldn de
un trasplante de corazdn son
bastante eldsticos, como lo indica
el Dr. Septilveda, "ya que parte, no
con el cirujano abriendo el pecho,
si no cuando la Corporacicn
Nacional de Trasplante nos avisa
que existe un drgano disponible”.

Recibida la alarma, rdpidamente
se empiezan a coordinar diferentes
equipos médicos: Uno debe ir
en busca del drgano disponible,
mientras el otro equipo médico
prepara al receptor. “Si el érgano
estd en Santiago, probablemente
cuando el donante entre a
pabellon el receptor estard
entrando a pabellén. Cuando el
donante esté en plena operacidn y el cirujano vea que el corazdn estd
funcionando de manera éptima, llamard por teléfono y avisara al otro
equipo médico que el corazén es compatible y estd en condiciones de
ser trasplantado. Recién ahi parte la cirugia del receptor.

Distinto es el procedimiento cuando el drgano estd en otra cuidad, ya
que en este caso, el grupo procurador debe trasladarse a dicha regién,
por lo que los pacientes no entran al mismo tiempo al pabelldn, y el
tiempo de operacion se extiende.
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Luego de un Trasplante con éxito ;qué
viene?

Luego de que el paciente trasplantado ha salido de pabelldn, debe seguir
un protocolo de por vida, que comienza con todo un manejo perioperatorio
y anestésico, que ayude a manejar el dolor, realimentarlo, sacarlo de los
apoyos iniciales. Pero desde el punto de vista mds concreto, son dos dreas,
las mds importantes.

“El paciente debe comenzar su esquema de inmuno-supresion para evitar
el rechazo. Esta situacién, se puede presentar desde el minuto uno, hasta

los 10 o 20 afios después de la operacion. Existen otras razones a parte
del rechazo, como el tiempo de isquemia, es decir cuanto tiempo estuvo el
corazén detenido y dentro de una bolsa, entre otros condicionantes, lo que
influird en el tiempo en que el corazén demore en recuperarse”, sefiald el
especialista.

El otro aspecto de vital importancia serd la rehabilitacién del paciente:
“cuando un paciente tiene insuficiencia cardiaca con el tiempo el cuerpo
se hace insuficiente cardiaco, y aunque uno cambia el corazén por uno
sano, el cuerpo sigue insuficiente cardiaco. Lo que hay que hacer es someter
a estos pacientes a un programa de ejercicios y entrenamiento que les
permite a los pacientes recuperar su musculatura, su esqueleto, y de esta

~ forma, volver a una vida normal”, agregé.
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El seguimiento Las expectativas de vida actuales, de acuerdo a datos internacionales
sefialan, que el 50% de los trasplantados estdn vivos a los |3 afios
de la operacicn, por lo tanto hay otro 50% que viven menos de ese
tiempo.Y esto depende de muiltiples factores, como la edad del receptor
y del donante, de los medicamentos, de la historia de rechazos, y de los
factores de riesgo. 2y

El primer afio serdn sometidos a un control sUper estricto para ver si el
Trasplante tiene rechazo o no. “Lamentablemente no existe un examen
de sangre ni un examen radioldgico que nos permita, en forma segura,
saber si hay o no rechazo, y la dnica forma de saberlo es haciendo una
biopsia cardiaca”, sefialé el Dr. Septilveda.

Los medicamentos que deben tomar los pacientes deben ser
administrados de por vida, como los inmunosupresores, aunque otros,
como los antibidticos y la aspirina, pueden suspenderse después de un
tiempo de operado y administrarse posteriormente sdlo si se requiere
por alguna situacion especifica. Por lo tanto, los inmunosupresores son
fundamentales, si el paciente los deja, tendrd un rechazo y perderd el
érgano, provocdndole la muerte.

La mayoria de los trasplantados pueden tener hijos, los hombres pueden
fecundar y las mujeres pueden ovular, aunque no es algo que se les
se recomiende en los primeros tres afios luego del trasplante. El Dr.
Sepulveda sefiala que “en general los trasplantados tienen una muy
buena calidad de vida. Pueden desarrollar actividad fisica normal y
algunos puedes hacer deportes. Tengo pacientes que esquian, otro que
después del trasplante se puso a hacer karate y hoy a los 68 afios es
cinturdén negro, y eso demuestra que pueden hacer cosas normales”.
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Maria Ignacia Solar, habla por primera vez tras la muerte de su hijo Felipe Cruzat

“Nunca pensé
que relipe se iba a morir’

. |

Confunde los tiempos cuando habla de su hijo. Algunas veces “el Feli”
I es pasado y otras presente. No llora, pero lleva la pena marcada en
su cara, en lo que dice, en cdmo se mueve, incluso en sus esquivas
sonrisas.
Maria Ignacia Solar (37), habla por primera vez luego de la muerte de
su hijo, Felipe Cruzat (11), el 3 de abril pasado. Mientras el pequefio
esperaba por un trasplante de corazén que le salvara la vida, fue
Gonzalo, su marido, el vocero de la familia. Ella, preferia quedarse atrds,
en silencio, con el Unico fin de concentrarse por entero en Felipe.
En esta entrevista, Maria Ignacia devela su pena y comparte sus procesos
como madre, esposa y mujer, y cémo lo ha hecho para aprender a vivir
otra vez, ahora sin su hijo.

——— FOTOS: NELSON SEPULVEDA

Han pasado algo mds de cuatro meses desde la muerte de Felipe
;/Coémo se ha desarrollado su vida familiar en el tiempo transcurrido?
Ha sido stiper dificil darse cuenta de que Felipe ya no estd con nosotros.
Al principio uno todavia tiene la sensacién que €l estd de alguna manera,
pero el tiempo empieza a hacer lo suyo, y te das cuentas de que ya no
estd, que se fue al cielo, que murié. Es dificil.

Felipe estuvo 93 dias en el hospital, me imagino que hay un momento
en el que se pierde toda esperanza...

De todo corazdn te digo que nunca pensé que se iba a morir, tuve la
esperanza hasta el dltimo minuto. Siempre tuve la fe de que iba a llegar
su corazdn. Por que él estuvo en situaciones complejas, muy mal, o sea
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cuando lo trasladamos se podia haber muerto, o cuando tuvo una
infeccidn, pero siempre salia.Y esa vez fue impresionante, porque él
estaba bien, o seq, no tenia razones para mori.

;Se crearon cddigos entre ustedes durante esos dias para
comunicarse?

Mira, cuando €l ain podia comunicarse, al principio de todo el
proceso, yo siempre le decia que iba a llegar el minuto en que lo iban
a conectar a una mdquina y que la tnica forma que ibamos a tener
de comunicarnos era que él me tocara, me moviera los 0jos, que eso
nunca iba mermar el amor que nos teniamos, y la verdad es que
Felipe era increible, gesto que hacia era de agradecimiento, de amor.
Hasta el dltimo dia que estuve con él, me tocé la mano, me hizo carifio
y me cerrd los ojos, ya no hablaba, pero en realidad todo eso sumado
a que yo le dijera que lo amaba, que estaba ahi, era nuestra forma
de comunicarnos y él lo sentia. Cuando le echaba crema....Dentro de
todo, fue bonito, gracias a Dios lo pude acompafar asi.

De hecho el desenlace de Felipe fue muy rapido, nadie se lo
esperaba...

[Pero si yo estuve 20 minutos antes con éll, es que nunca me imaginé
que se iba a morir. Sabia que dia a dia estaba en riesgo vital, que
estaba delicado, pero puntualmente ese dia, lo iban a desconectar
de la didlisis, por lo que todo debia ser distinto. Recuerdo cuando me
avisaron que se habia puesto mal, pero cuando me avisaron que se
murid......(silencio). La verdad es como é| me decia: “mamd nadie sabe
cuando pasan las cosas”.

Esta enfermedad de Felipe es genética, mitocondrial, ;qué pasa con
sus otros hijos?

Ellos son controlados, se chequean y se revisan. No creo que ellos
lleguen tener la gravedad de la enfermedad de Felipe, hasta el minuto
estdn bien los dos, gracias a Dios...es suficiente.

Aprendiendo a vivir otra vez

En opinién de los médicos tratantes de Felipe, Maria Ignacia es un
ejemplo de madre. Como si hubiese sabido que esos serfan los tltimos
dias cerca de su hijo, pasaba dia y noche junto a él, razén por la que
enfrentar la vida después de su muerte es un desdfio por el que
atraviesan dia a dia los Cruzat Solar.

¢Qué esta ocurriendo hoy con sus vida?

Yo estoy viviendo dia a dia, aprendiendo a vivir sin el Feli, dedicdndome
a mis otros hijos, y partiendo de nuevo mi vida. Respetando mi duelo,
y viviendo todas las fechas que tocan vivir por primera vez. Estuvo de
cumpleafios el 27 de junio y antes fue la primera comunidn de sus
comparieros. El siempre me dijo que la queria hacer con ellos, y nos
invitaron, fue sUper bonito, porque era sentir que el Feli estaba ahi, tuve
una sensacién muy especial. No me exijo, yo vivo mi pena, y lo que
hago es aprender a vivir con ella.

({Cémo celebraron su cumpleafnios numero 12?
Le hicimos una misa, y fuimos a dejarle flores al cementerio.
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¢Va siempre al cementerio?

Sivoy casi todos los dias, pero cuando estd nublado la verdad que no voy,
no me gusta, prefiero ir cuando estd despejado, porque es muy bonito
el lugar donde estd.

¢Se queda mucho rato, le conversa?

Le rezo, le llevo flores, no me voy a instalar toda una tarde, pero hago
el ejercicio de llevar a los nifos, y les explico que su hermano estd en
el cielo y que estd enterradito ahi y que no va a volver. Tomds a veces
me pregunta “‘mamd, cudndo baja el Feli del cielo?”, y eso me ayuda a
decirle que no va a volver.

;Y cémo enfrentan esa falta como padres ante sus otros hijos?

Se nota harto el espacio que dejé. Agradecemos la suerte que tuvimos
de tener los mejores doctores, que hicieron todo lo que se pudo, cien
por cien preocupados hasta el ultimo minuto, y eso nos deja muy
tranquilos. Ellos preguntaban, sabian todo lo que pasaba y lo que se
estaba haciendo. A José, el mayor de mis hijos (14), uno le explica que
se hizo todo lo humanamente posible y lo entiende, pero al que le ha
costado mds es a Tomds, porque él sabe que Felipe estd en el cielo,
uno le puede explicar la teoria, pero él aun asi no lo ve. Ellos tenian
mucho mds relacién porque dormian juntos, hablaban, de hecho tenian
conversaciones de noche y yo ahora le digo que le siga hablando, porque
Felipe le va a responder en sus suefios. De eso estoy segura.

¢Y qué pasa con usted como mama? Siempre se vio a su marido como
vocero y a usted mas silenciosa y contenida. ..

Ha sido doloroso, pero no me he revelado. Creo en Dios que Felipe
estd en el cielo y que estd en paz, pienso siempre en que el dolor es
desgarrador, es tremendo que se haya ido, pero hay dos hijos mds por
los que seguir luchando. Por suerte los tengo a ellos, no tengo muchas
formas de explicarlo. Yo tengo la paz y la tranquilidad de que se hizo
todo. Hasta el ditimo minuto tuve la esperanza de que iba a llegar el
corazén, entonces me pongo a pensar en lo luchador que fue Felipito,
pero ese era su dia, hasta ahl era su momento...hasta ahf era.

¢Las cosas de Felipe siguen en el mismo lugar que él las dejé?

Todavia sigue todo tal cual, su ropita estd en closet, sus zapatos, su
cama.Todo es un proceso, no es llegar y borrén y cuenta nueva. £l es mi
hijo, yo todavia siento su energia y va a llegar el dia en que me levantaré
y diga “bueno me cambio de casa”...porque aqui llegamos los cinco,
pero todo a su tiempo, seguimos paso a paso cada dia y respetamos
mucho lo que es el duelo, hay que vivir la pena.Yo la siento. ..

;Como se mantiene unida la familia tras un golpe asi?

Hay que pensar que como familia estamos llenos de amor, de unidn,
que ademds la muerte de Felipe es muy triste, pero nos ha unido mucho
mds. Hasta el minuto vamos a terapia los 4, como pareja con Gonzalo
y yo a la mia sola.
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¢Y qué ha sacado al limpio?

Lo que pasa es que la vida parte de cero, parte sin alguien. Mi Feli no
estd y de verdad que no hay nada ni nadie, ni una respuesta, que borre
eso. Entonces de alguna manera todo lo que pueda ayudar es algo muy
positivo. Siempre lo he pensado de esa manera: con la enfermedad del
Feli, se hizo todo lo que se pudo hacer, y si estdn las posibilidades hay
que aprovecharlas.

Las huellas de Felipe

Su marido ha sido precursor de cambios en la Ley de Trasplante jcémo
sigue eso?

Gonzalo sigue en eso, sigue yendo al congreso, sigue trabajando y es de
harto trabgjo el tema, de discusiones, y si él se lo puso como meta, lo
va a sacar. Lo hace para que otros no vivan lo que nosotros pasamos,
porque igual es complejo. Puede pasar que alguien fuera donante, pero
la familia se negara a donar esos drganos, por ejemplo. Ese tipo de cosas
son las que hay que arreglar y aclarar.

Y ante eso, justed cree que en la demora del érgano para Felipe hay
alguna responsabilidad social?

Yo nunca pensé que era tanto el revuelo medidtico de lo de Felipe, nunca
dimensioné lo que iba a pasar, pero jamds he pensado en que hay una
responsabilidad de la gente aqui.Yo creo que este es un tema que tiene
que nacer, donard sus érganos quien lo quiera hacer, no lo siento como
un tema personal. No lo veo como egoismo.

;Por qué cree que en torno a Felipe se produce todo este levantamiento
social?, no es algo que pase con otras personas...

Porque el Feli es exquisito... me da pena (silencio)... ... pero él hasta
en su cama entregaba un carifio y un amor impresionante. El estaba
realmente agradecido, nunca alegd, siempre daba las gracias, nunca me
dijo “mamd estoy chato”.Yo creo que él traspasé su gran amor a la vida,
a Dios, a la familia, y a la gente que lo atendia y que estaba preocupado
de él. El Feli es muy especial, y no porque sea hijo mio, pero mis amigas
lo iban a ver y me decian que era impresionante verlo. Imaginate, él no
hablaba, y su foto producia todo.

;Le falté algo por hacer con su hijo?

No me quedé nada por hacer, viviamos muchas cosas con él, pero
viviamos el dia a dia. Sabiamos que tenia esta enfermedad, nunca nos
poniamos en el escenario que se iba a morir, pero si que era delicado, y
la verdad es que por eso siempre les entrego todo como mamd, les digo
que los amo, porque nadie sabe que pasard...

¢Ha llorado mucho?

Si mucho. Se siente mucho el espacio que él dejé y hoy respeto todo
eso.Va a llegar el dia en que tendré la fuerza de poder dejar las cosas.
El duelo de una mamd no tiene comparacién, hay que saber vivir con
él, pero sin él, hay que dejarlo vivo dentro de uno, pero sin tenerlo, son
demasiadas cosas por las que hay que pasah@
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~ Dr. Polentzi Uriarte
~ Clinica Alemana
y Hospital del Torax

He sabido que los sintomas de infarto en mujeres
pueden ser diferentes a los de los hombres, y yo
tengo antecedentes familiares. ;Cudando debo
poner atencién a los sintomas?

No existen sintomas especificos para mujeres u hombres.
Cualquier dolor o molestia tordcica, o en abdomen superior,
cuello o mandibula, que persista mds de |5 minutos, requiere
evaluacion en un servicio de urgencia para la realizacion de un
electrocardiograma. A veces no hay dolor o molestias y el sintoma
puede ser cansancio, decaimiento o falta de aire, de aparicién
aguda y sin causa clara; sobre todo si hay antecedentes familiares
o presencia de factores de riesgo ( tabaquismo, diabetes,
hipertension arterial, alteraciones del colesterol) o historia previa
de enfermedad coronaria.

Nuestros lectores nos han enviado las
siguientes preguntas al correo electronico,
y el Dr. Polentzi Uriarte contesta todas
sus dudas acerca de la prevencién,
cuidados, y factores de riesgo.

Aprenda usted también acerca de su

corazon, y si tiene alguna pregunta

que hacernos, no dude en escribir a
saludycorazon@sochicar.cl

¢La fructosa hace bien a los diabéticos?

La fructosa, que se encuentra naturalmente en frutas, verduras
y miel, parece producir alzas menores de glicemia que otros
azucares. Sin embargo su valor calérico es semejante al de la
glucosa y otros azicares, de manera que si su porcentaje de
consumo como hidrato de carbono de la dieta aumenta, se dice
que por sobre el 20%, este beneficio se pierde y puede, ademds
producirse alteracién de los lipidos sanguineos. En resumen, debe
consumirse con moderacion e idealmente asociado a la fibra que
traen frutas y verduras.
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Doctor, tengo 33 afios y soy hipertenso. He
pensado en dejar completamente la sal, ;eso
también me hara mal?

No existe necesidad de restringir absolutamente la sal. Por un
lado, el sodio estd presente en muchos alimentos. Por otro lado, el
sodio juega un rol fundamental en la mantencién de la circulacién.
Para el control de la hipertensidn arterial, puede ser suficiente con
no agregar sal durante la preparacidn, sacar el salero de la mesa
y evitar alimentos ricos en sal: conservas, embutidos, pan.

(Por qué dicen que el chocolate es bueno para
el corazén si engorda, y la gordura es un factor
de riesgo cardiovascular?

El aumento de peso se produce por un exceso de calorias
ingresadas por sobre el nimero de calorias gastadas. Si bien es
cierto que el chocolate es un alimento altamente caldrico, si estas
calorias estdn dentro del total de calorias totales diarias de la
dieta, no debiera producirse aumento de peso. Como la mayoria
de los alimentos, deben ser consumidos con moderacién. De igual
importancia es mantener una rutina de ejercicio para consumir
calorias y evitar el aumento de peso, o incluso, bajar de peso.

Mi papa se acaba de operar del corazén, y
antes de la operaciéon era muy bueno para salir
a trotar. ;Cuando podra retomar su ritmo de
ejercicios?

Una parte importante de la recuperacién posterior a cirugia
cardiaca es la rehabilitacién cardiovascular, donde bajo control de
un equipo (médico, enfermera, kinesidlogo) se reinicia actividad
fisica progresiva hasta lograr adaptacién cardiovascular. El
momento de retomar actividad fisica en forma independiente
y la intensidad con que redlizarla, va a depender de la funcién
ventricular con la que el paciente quedd y serd indicacién de su
tratante.
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BENEFICIODELA

Arte y Salud:

“Cuidar el alma,
cuidar el corazon

Hacer reir y prevenir sobre factores de
riesgo mediante montajes coloridos, es (o
que busca este grupo de artistas que se
pasea por el pais irrumpiendo en colegios y
salas de espera. Una magnifica

forma de educar.

redliza desde el afio 2007,y que ha formado verdaderas “sucursales”

a lo largo del pais, entregando su mensaje de prevencion.
Marta Vergara, actriz de la Universidad de Chile, dirige el programa
SALUDARTE, el que mediante atractivos disfraces y entretenidas
canciones, ensefia a nifios y adultos sobre factores de riesgo cardiovascular
en consultorios, colegios y eventos municipales, entre otros: Hipertensién,
tabaquismo y obesidad forman parte de sus esquemas teatrales, junto a
un equipo de artistas que se han comprometido con esta causa.

I Teatro educativo. Asi podria resumirse lo que este grupo de actores

¢En qué consiste el montaje?

Nuestros montagjes son comedias musicales que llevamos a los
consultorios, a los centros comunitarios y al publico. Sin hacer llamados,
irrumpimos con nuestras obras en lugares donde exista un publico
cautivo y que se interese en el mensaje que entregamos.

La idea es llegar a toda la comunidad en general y nos insertamos con
canciones especiales que tienen que ver con la hipertensidn, y otros
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factores de riesgo y con la entrega de conocimientos. Formamos un
equipo informativo, comunicacional, que se une al teatro y la mdsica.

¢De dénde nace la idea de hacer teatro educativo?

En gran medida, obedece a un problema personal, porque yo llegué a
ser obesa mérbida y me costé mucho bajar de peso, y ocupando mis
conocimientos, me junté con un grupo de personas, entre las que figuran
Vivi Ausensi, que es productora musical, y la coredgrafa Laura Pizarro,
y empezamos a trabajar en un tipo de musica que llegara a la gente.
Cuando presentamos el programa conversamos con un cardiélogo, y
de ahi que muchos de nuestros montajes tengan que ver con la salud
cardiovascular

¢Y cudnta gente estad involucrada?

Somos cerca de 14 personas. Nos hacemos acompafiar por una
enfermera o un doctor para que expliquen primero desde el punto de
vista del especialista y después nosotros interactuamos con la gente.
;De qué forma irrumpen en los lugares?

La gente no sabe que nos presentaremos, llegamos de sorpresa, y nos

han pasado cosas entretenidas al respecto. Por ejemplo, llegamos al
consultorio en la mafiana, con el montaje de la hipertensién, y nos

encontramos con gente muy triste, pero al vernos se empiezan a reir y
a acercat, y como vamos con mesones saludables, la gente empieza a
preguntar: Por qué no la sal?,y tantas otras cosas. Incluso nos ha pasado
que después las personas se van del consultorio porque ya no necesita
que la atiendan, ya que aprenden con nosotros lo que querian saber.

¢Cudl es publico mds interesado en su propuesta?

Nifios, adultos y tercera edad. Los nifios con el programa de tabaquismo,
iolvidatel, lo pasan estupendo, es el grupo ideal. Por otra parte, los
adultos se sienten mds identificados con los montajes de hipertension
y obesidad. Nos hemos asociados al Programa EGO (Estrategia Global
contra la Obesidad) también, entregando el mensaje de vida saludable
por medio de la prdctica de ejercicio y una sana nutricién. Yo creo que
estamos actuando bien, aunque el camino es dificil, porque nos ha
costado mucho conseguir los fondos. Por eso es tan importante la ayuda
que nos ha dado la Sociedad Chilena de Cardiologia, eso nos ayuda
a hacernos conocidos, y que algunas empresas como Universidades e
Isapres hayan confiado en nuestro proyecto.

;Qué es lo que se viene en términos de montaje, estan planeando
nuevas cosas?

Si, estamos trabajando en un montaje que evite que los nifios consuman
bebidas gaseosas. Para eso estamos implementando todo un programa
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musical donde hablamos de la importancia del agua, de forma tal que
los nifios aprendan en forma diddctica.

;Cudles son los planes para el mes del corazén?

Trabajar en las comunas que nos acepten, e implementar un programa
en todos los establecimientos educacionales, como “Cuidar el alma,
cuidar el corazén”. Ese es el lema de este afio.Y obviamente buscamos
el apoyo de la Fundacion Salud y Corazén para participar en estas
actividades, en las que estamos sumando a empresas privadas y
publicas, para llegar a personas de todas las edades.

;Qué aspiraciones tiene SALUDARTE?

Poder tener todas las campafias sanitarias con este programa. Por
ejemplo, lo mismo que pasé con la gripe humana, que se nos pidié que
hiciéramos algunas intervenciones.

Estamos buscando las posibilidades de entrar al Metro con teatro o con
pantomimas, que es lo que hacemos. Buscar todas las herramientas que
tenemos, las artes escénicas y la mdsica para trabajar las campafas
sanitarias.

/Qué llamado haria a las autoridades?

Que apoyen el arte de la comunicacion.Yo creo que se gasta demasiada
plata en folletos que te dicen lo que tienes que comer y la cantidad de
calorias, pero nosotros se los entregamos a través de una cancion, de
musica y de participacién inmediata con el publico, de la conversacidn,
del ensefiar a cocinar, de formar en los colegios Guardianes de la Vida,
que trabajan con nifios obesos. O sea, apoyo para poder realizar un
sinfin de actividades que tenemos planeadas. @
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ALIMENTOSSALUDABLESPARAELCORAZON

Macarena Guillén / . M2, Angélica Gatica
Clinica Avansalud . Clinica Santa Maria



con infinitas propiedades, la

Avena es un cereal naturdl, libre de colesterol, rico en proteinas

de alto valor bioldgico, grasas saludables y una gran cantidad

de vitaminas y minerales necesarios para la nutricién humana, asf
como una buena fuente de fibra soluble e insoluble.

En palabras de Maria Angélica Gatica, Nutricionista de la Clinica
Santa Maria, “es el cereal con mayor proporcion de grasa vegetal,
65% de grasas poliinsaturadas y 35% de dcido linoleico. También
contiene Hidratos de carbono de fdcil absorcién, ademds de sodio
, botasio, calcio, fésforo, magnesio, hierro, cobre, zinc, vitaminas B,
B2,B3,B6y E,y contiene una gran cantidad de fibra que contribuye
al buen funcionamiento intestinal y a reducir el colesterol.

Opinion que comparte Macarena Gullén, Nutricionista de la
Clinica AvanSalud, quien explica que la avena evita la constipacion,
gracias a su alto contenido de fibra, aunque esta no es la Unica
propiedad que presenta: "Ademds, la avena disminuye el riesgo de d
cardiopatia ateroesclerdtica y de ciertos tipos de cdncer, como los : a entera como hojuelas . .

relacionados con el tracto intestinal, entre otros” sefiald. L emora mas tiempo en cocinarla

Otra de las propiedades de este cereal es que disminuye el riesgo
de accidentes vasculares encefdlicos y la aparicién de diabetes
mellitus tipo 2, mientras que si se come con mesura, pueden
ayudar a la prevencion de la obesidad.

Segtin Gatica, “la Avena es un cereal |00% natural, sin aditivos, sin
preservantes ni colorantes, con lo cual se garantiza el consumo de
un producto altamente nutritivo y saludable para toda la familia,
nifos, adolescentes, adultos, embarazadas y madres que dan
lactancia materna a sus hijos.

Por su parte, Gullén es enfdtica en sefalar que la Avena es
restrictiva en algunos casos: “deben tener precaucion las personas
que tengan patologias intestinales que les provoque diarreq, ya
que la Avena, por su alto contenido de fibra, acelera el tracto
intestinal, mientras que tampoco pueden consumirla los pacientes
con enfermedad celiaca”.

Hay que destacar que, pese a sus propiedades, la Avena ingerida
en grandes cantidades puede engordar, ya que aporta 360 kcal.
por cadal 00 gr. Es por esto, que la porcién recomendada por
los especialistas es de /2 taza, que contiene 140 Kcal. y que
equivalen a /2 pan corriente aproximadamente. “Por lo tanto, si
se consume al desayuno se debe prescindir del pan, ya que de lo
contrario se aumentan demasiado las calorias”, comentd Gu//én.@
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Dr. Eduardo Bastias Guzman

Cardlologo D|rect0rCarrera

Todos los meses
son del corazon

Designar un dia del afio o un periodo del calendario para
conmemorar o recordar un objetivo, es una costumbre
establecida. Asi en Chile celebramos el Mes del Mar en
Mayo y el mes del Corazon en Agosto.
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La iniciativa no es nueva ni nos pertenece. La OMS (Organizacién

Mundial de la Salud) celebra el "Dia del Corazén” cada 10 de

Septiembre, en todo el mundo. En Espafia la Fundacion Espafiola del
Corazén lo conmemora durante una semana a contar del 27 de Mayo.
¢Es dtil designar un dia, una semana o un mes para recordar nuestro
compromiso con el corazon? La difusidn, la extension y la programacién
anual del Mes del Corazén en Chile, cada mes de Agosto, nos dan una
respuesta afirmativa. La comunidad se entera de esta actividad, es
informada y, al menos, se le induce una reflexién sobre los riesgos y
mecanismos disponibles para prevenir la invalidez y mortalidad, debida
a las enfermedades cardiovasculares.
Las enfermedades cardiovasculares, y en especial la enfermedad
coronaria, constituyen un problema creciente de salud mundial. Se
estima que la cardiopatia coronaria serd la primera causa de muerte en
el mundo para el afio 2020. Esta epidemia no transmisible, se origina en
los cambios de hdbitos en los paises en desarrollo, favoreciendo factores
determinantes de riesgo cardiovascular, tales como la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y un mayor consumo de grasas saturadas.
Chile tiene una mortalidad cardiovascular creciente en términos
porcentuales y relativamente estable en sus tasas gjustadas por edad,
como en otros paises en vias de desarrollo. La tendencia debiese desviarse
hacia la de paises desarrollados, donde las medidas preventivas estdn
logrando una reduccién de los factores de riesgo cardiovascular.
Esta tarea dificimente se logrard sélo con un recordatorio y llamada
de atencion, durante treinta dias, una vez al afio. Al “Mes del Corazén”
le debe corresponder la culminacién de actividades de promocion y
prevencién de hdbitos saludables y controles oportunos, como conducta
permanente y sostenida durante todo el afio.
El ' mes del Corazén limitado al mes de Agosto, me recuerda cuando
afios atrds se obligd a los canales de television a programar “una
franja cultural”. La medida se fue desvirtuando hasta ser olvidada.
Fundamentalmente fracasé, porque la cultura no puede estar limitada,
en los medios de comunicacién, a una franja, espacio ni horario.
Aunque me refiero a situaciones de muy distinta naturaleza, valga el
ejemplo para reflexionar sobre nuestro deber de prevenir riesgos, con
miras a una vida saludable, en forma permanente y no solo impulsados
una vez al afo.
Pero esta disposicion no debe entenderse como una exigencia a los
cardidlogos y sus medios de expresidn, ni a una critica contra el Mes
del Corazén, sino como una recomendacién a toda la comunidad para
que no sélo se preocupe de su salud cuando se les comunica en forma
masiva, sino como una actitud conciente y responsable, a observar en
forma constante, con objeto de prevenir, antes que sanar. @

Las enfermedades cardiovasculares,
y en especial la enfermedad
coronaria, constituyen un problema
creciente de salud mundial. Se estima
que la cardiopatia coronaria sera
la primera causa de muerte en el
mundo para el aio 2020
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Dr. Jaime Diaz
Clinica Santa Maria

La intolerancia a la glucosa

rAdios

Dejar de comer pasteles y azticares refinados
es la clave para volver a la normalidad.
Es posible que no sea el consejo que quisiera
escuchar, peropuede hacer ladiferenciaentre
una buena salud y la diabetes. La brecha es
muy corta.

organismo al comer dulces.Y aunque el tema parece simple, lo cierto

es que este problema merece mds de una explicacién médica. Esta
enfermedad estd asociada con un gran riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares como el infarto y accidentes
vasculares cerebrales.

IEI problema es el siguiente: No hay una tolerancia adecuada del

El Dr. Jaime Diaz, diabetélogo de la Clinica Santa Maria explica que al
existir esta intolerancia, cuando se consumen ciertos alimentos sube el
nivel de azticar en la sangre.

“Para hablar de intolerancia a la glucosa deben conjugarse dos cosas:
que los pacientes estén dentro de la base etiopatogénica, que es el
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examen?

Segtin un estudio realizado por el Dr. Herndn Garcia, de la Unidad de
Diabetes del Hospital San Juan de Dios, de un 30% de intolerantes
estudiados, 10% regresaba a una condicién normal, si se tomaban
medidas no farmacoldgicas, como dietas y ejercicios. Sin embargo, los
otros 2/3 se convertian finalmente en diabéticos.

Por lo tanto, la clave estd en poner atencidén a los factores de riesgos
asociados a esta enfermedad. “Yo controlaria a todos los hijos gordos de
diabéticos, a los obesos, y a los mayores de 40 afios. El individuo que
llega a una consulta espontdnea y tiene indices de | 10, ya no debe ser
catalogado como normal. Ese sefior tiene una intolerancia a la glucosa,
tiene algo de la glicemia que no es compatible con los indices normales,
y aunque aun no es diabético, hay que controlarlo porque ese es el
préximo paso”, sefiala el Dr. Diaz.

déficit de
insulina por
la célula beta del

pdncreas, o algin grado de insulino-resistencia,
que predispone el desarrollo de diabetes” sefiala
el especialista.

A lo anterior, hay que agregar la relacion entre la insulina-
resistencia e intolerancia a la glucosa: La Resistencia a la

Insulina, parece ser el trastorno bdsico de esta intolerancia a
la glucosa, es decir, que la glucosa no puede ser introducida a

las células facilmente, produciendo asi un mal consumo de energia,
aumento de grasa en la sangre, y mayor produccién de insulina en el
pdncreas, en un intento de compensary mantener el equilibrio metabdlico.
De todas formas, el médico sefiala que, aunque no estd determinado
completamente, “Cuando hay insulino-resistencia, no necesariamente
hay intolerancia a la glucosa”.

¢Cémo puedo revertirla?

Ademds de renunciar al consumo de dulces (azicares refinados,
pasteles, etc) algunas de las claves para revertirla, son iniciar una rutina
de ejercicios, bajar de peso, y tratar la hipertensién, arterial. Sin embargo,
hay alimentos que también contienen azicar, llamados complejos, como
las leguminosas, los cereales, la avena o el arroz, pero que afectan menos
a un intolerante a la glucosa.

Por supuesto que existen azticares recomendados como los provenientes
de las verduras y las frutas, ademds de las grasas monoinsaturadas que,
a diferencia de las grasas saturadas, que elevan el nivel de colesterol en
la sangre, disminuyen el nivel del LDL, o mds conocido como el colesterol
malo. Algunos alimentos que las contienen son: el aceite de oliva, los
frutos secos y las aceitunas, entre otros. EZy

;Como sé si padezco de esta enfermedad?

A saber, la intolerancia a la glucosa no presenta sintomas, por lo que
para diagnosticarla sélo se necesita hacer un examen de rutina para
conocer los niveles de glicemia. Todo lo dirdn los indices: si el examen
sefiala que la glicemia marca entre 100 y 120, el paciente padece
de intolerancia a la glucosa en ayunas, mientras que si marca entre
140y 200 hablamos de intolerancia post carga — es decir, después \

de ingerir aztcares-. “Hay que tener en cuenta que sobre 200 ya | 9
i. i 3

Los especidlistas han comparado ambas manifestaciones de la
glucosa y se ha sefialado que la post carga es mds cercana a
la insulino- resistencia, y la glucosa en ayunas es mds cercana a
déficit en célula Beta, productora de insulina.

se considera Diabetes” sefiala el Dr. Diaz. \

LY

Por otra parte, el Doctor Diaz comenta que “la historia de la
Diabetes, se antecede por una insulino-resistencia, pero que no
se diagnosticé antes para haber previsto su desarrollo”. Sin
embargo, explica que contraria a la Diabetes y a la
isulino-resistencia, la intolerancia a la glucosa
es reversible, y sélo se maneja con dejar
por completo el consumo de azticares
refinados. “Al no consumirlos se
puede volver a indices normales”.

L

(Quiénes deben hacerse el
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La enfermedad cardio y cerebrovascular en la mujer provoca, al afio,

mds de 8 millones de victimas en el mundo. Es la principal causa

de muerte en la mujer, superando al cdncer y las enfermedades
infecciosas, pero desgraciadamente, son pocas las mujeres que saben o
reconocen la enfermedad cardiovascular como su principal amenaza.

A raiz de esto, desde hace mds 6 afios, la American Heart Association
impulsa La Campafia “Go Red for Women” en Estados Unidos.
Posteriormente, la World Heart Federation (WHF)  “internacionalizé”
esta propuesta, fomentando a todos sus miembros (provenientes de
100 paises) a ser parte de ella.

La Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular es miembro
de la WHF, y como tal, comparte su misién: la Prevencién y Control de
las Enfermedades Cardiovasculares en el mundo, especialmente en los
paises en vias de desarrollo o subdesarrollados. “Es por ello que hace
dos afios manifestamos el interés por lanzar en esta campafia en Chile,
convirtiéndonos en el primer pais latinoamericano en llevarla a cabo”
sefala Dra. Ménica Acevedo, coordinadora de esta iniciativa.

En nuestro pais se le ha llamado “Mujeres en Rojo”, una campafia
dedicada a la Educacién y Prevencion de la Enfermedad Cardiovascular
y Accidente cerebrovascular en la mujer, a través de la cual la WHF
pretende mejorar el conocimiento sobre la primera causa de muerte
femenina.

Se estima que de 3.6 millones de mujeres que morirdn por estas patologias
hacia el 2020, el 80% provendrd de paises con ingreso socioecondmico
medio y bajo. Pero, pese a los prondsticos, esta enfermedad se puede
prevenir. EI conocimiento de los factores de riesgo que llevan a estas
enfermedades y sus temidas consecuencias son el primer paso para
reducir el enorme riesgo en salud que conllevan estas patologias.

Objetivos de la Campaiia

*Aumentar la conciencia y el didlogo acerca de la enfermedad cardio
y cerebrovascular en las mujeres.

*Estimular a la mujer a cuidar su salud cardiovascular y la de su
familia.

Estimular al gobierno y las entidades respectivas a incluir como
“tema” en sus agendas la enfermedad cardiovascular en la mujer.
Estimular a los profesionales de la salud a prestar mds atencién y
dedicacion a la prevencidn, diagndstico y tratamiento de la enfermedad
cardiovascular en la mujer.

*Crear una red permanente de apoyo, dedicada a mantener
vivo el mensaje de prevencion de la enfermedad

cardiovascular en la mujer a través del financiamiento por parte de
colaboradores de esta campana.

/A quién va dirigida la campana?

*Primariamente, mujeres mayores de 35 afios.

*A aquellas personas que tienen influencia sobre la mujer;
incluyendo su familia, amigos, médicos y grupos

con influencia en la sociedad, politicos, economistas etc.
*Autoridades de salud, educacién y ministerios relacionados, quienes
son los que tienen una influencia directa en la agenda que se relaciona
a la salud de la mujer.

Actualmente, la campana se realiza en mds de 37 paises en el mundo,
incluyendo Australia, Sud Africa, Suecia, Noruega, Jamaica, USA y Chile,
entre otros. En estos paises han sido las sociedades cientificas de
Cardiologia o las Fundaciones de Cardiologia quienes han estado a
cargo de su difusion.
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que existe entre el vino y las

enfermedades cardiovasculares. Un estudio chileno, realizado por

especidlistas de la Universidad Catdlica,en el 2005,y que fue publicado

por el Internacional Journal of Cardiology, una de las revistas médicas

mds importantes a nivel mundial, revelé que el vino tiene propiedades

especificas que ayudan al organismo y que lo convierten en un elemento
de prevencion.

Bdsicamente lo que se conoce del vino son sus propiedades antioxidantes,
que ademds se encuentran en frutas y otros alimentos que han hecho
pensar que ese tipo de dieta pueda ser muy favorable para la salud
de las personas a largo plazo, fundamentalmente, porque combaten
los oxidantes que estdn inmersos en la alimentacién de la cultura
occidental.

El Dr. Eduardo Guarda, autor principal de la investigacién realizada en
Chile, sefiala por qué los elementos del vino tinto son tan importantes
para el corazon. “Las grasas, las frituras, el cigarrillo, son oxidantes y
afectan a poblaciones de riesgo, tales como diabéticos, hipertensos,
pacientes con insuficiencia renal. Se dice que debido a estos factores
de riesgo estdn acumuldndose sustancias reactivas de oxigeno. Las
enfermedades tienen una via comin que es la oxidacion, que termina
por cambiar las caracteristicas de las proteinas y de las grasas naturales
de las personas”, sefiald. Por lo tanto, cualquier mecanismo que sea
antioxidante, e influya en los hdbitos de vida, puede contrarrestar el
efecto nocivo de estas enfermedades crénicas y de la dieta que es pro-
oxidante.

Los efectos de una vida sana, como el ejercicio fisico, también tiene
propiedades antioxidantes, de manera que personas y paises que cultivan
este tipo de vida y ademds tiene por costumbre consumir vino en forma
moderada, tiene impacto en las tasas de mortalidad por infarto. “Este
efecto es lo que se conocié como la Paradoja francesa, donde por la
cantidad de lipidos consumidos por habitante era aproximada a la que
consumian los americanos, pero con muchas menos tasas de infartos.
Al estudiar esto, hace décadas atrds, se dieron cuenta que la diferencia
era que si bien los franceses podian comer una cantidad de grasas y de
aceites parecida a la de los norteamericanos, la distribucidn de lo que
comian era distinta: menos fritura, mds verduras, mds frutas y, ademds,
el mayor consumo de vino.




La experiencia en Chile no es muy distinta. En el
2005 se realizé un estudio piloto donde se tomé
una poblacién de 24 enfermos que habian tenido un sindrome coronario
agudo —anginas o infarto- que fueron tratados de manera habitual con
una angioplastia con stent. “Desde el punto de vista coronario ellos
quedaron bien, y antes del alta, al tercer o cuarto dia, la mitad de los
enfermos recibieron la terapia habitual que incluye aspiring, estatinas
y otros medicamentos propios de esta enfermedad. La mitad de
ellos se comprometié a tomar dos copas de vino al dia de Cabernet
Sauvignon, durante un perfodo de dos meses, mientras que el otro grupo
se comprometié a lo contrario, a no ingerir alcohol durarnte el mismo
periodo”, cuenta el Dr. Guarda. El proceso siguid con un nutriélogo
especialista que visitaba la casa de los enfermos para certificar que este
compromiso se cumpliera.

Lo que se demostrd en ese estudio es que los pacientes que tomaron
vino —ademds de la terapia convencional- mejoraron su funcién endotelial
y mejoraron su capacidad antioxidante. Aumentaron defensas en el
plasma, en el suero de los pacientes, y disminuyd el dafio oxidativo, que
también se puede medir con ciertos pardmetros.

“Los elementos que se midieron demostraron en forma significativa
que el vino mejoraba la funcién endotelial, reducia el dafio oxidativo y
aumentaba la defensa antioxidante. No hubo diferencias clinicas, porque
no estaba disefiado para eso. La cantidad de vino que se les administré
no provocaba dafios hepdticos, no alteraba la coagulacidn, no provocaba
arritmias, o seq, era inocuo y ademds tenia estos efectos positivos”,
sefialé el cardiélogo.

El Cavernet Sauvignon

Este estudio venia siguiendo una linea de investigacién del doctor

Federico Leigthon, que habia estudiado la dieta mediterrdnea

en alumnos de medicina y personas con sindrome
metabdlico, y habia empezado a estudiar los efectos del
vino en personas sanas.

“El" Dr. Leighton determiné que el Cavernet Sauvignon tenia
mds sustancias antioxidantes que otros vinos tintos. Asi se eligid
la cepa y la cantidad también se fue testeando en este grupo
anterior al nuestro. Se llegé a determinar que 250 a 300 ml
de vino al dia era el tope en donde habia seguridad y efectos
antioxidantes en personas normales. Eso es vdlido en hombres”,
comenta el Dr. Guarda

Sin embargo en las mujeres -que se sabe que toleran menos
el alcohol- la cantidad sugerida es de 150 ml. al dia de vino,
lo cual no es menor, ya que una copa normal es de 125 ml.
Cantidades mayores de alcohol —ya sea vino u otro- producen
problemas a nivel hepdtico, o trastornos como el aumento
del azicar plasmdtico y aumento de los triglicéridos y
la presién arterial. “Esto tiene una dosificacién y una
realidad bien estrecha: no se puede sdlir de esos
mdrgenes, de lo contrario el vino pasa a ser un téxico”,
enfatiza el médico.

Los estudios que se han hecho en grandes poblaciones, seguidas por
muchos afios, demuestran claramente que hay una forma de “U” en
la mortalidad y vino. La mayor mortalidad ocurre en los pacientes que
no toman nada de alcohol. Baja —en la parte inferior de la “U”- en los
pacientes que toman muy baja cantidad de vino, pero también tiende
a subir en aquellos que consumen mds alcohol en general. La indicacién
médica del consumo de vino es todavia una indicacién discrecional del
doctor, no hay ninguna recomendacién en ninguna parte del mundo,
que diga que después de un infarto u otras causas, debe tomarse dos
copas de vino, porque eso le va a hacer bien. Lo que si se afirma es que
si el paciente normalmente en su vida anterior al evento coronario, 0 en
prevencién primaria, con una o dos copas al dia encontrard el beneficio.
“De todas formas, si consume mds de eso, se lo vamos a reducir. Y si
consume nada, no le vamos a indicar alcohol”, explica el Dr. Guarda.

{Por qué se hace una diferencia entre
vinos tintos?

El' Cabernet Sauwvignon, debido a su cepa, tiene mds sustancias
antioxidantes que otras, asi como por ejemplo, ciertos vegetales tienen
mds elementos mds antioxidantes que otros y que son favorables,
por ejemplo, las almendras y las nueces, tienen mds capacidades
antioxidantes que el mani. La soya tiene elementos antioxidantes que
la hace sumamente buena y de hecho se ha testeado para estudios en
poblacion seguidos a largo plazo y tiene un efecto que podria ser tan
favorable como el vino. @
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El mejor equipo de Cardiologia
esta en la Nueva Clinica Santa Maria
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y certeras a la hora de
conocer el comportamiento del corazén, se ha definido al test de
esfuerzo. Este ejercicio constituye una prueba no invasiva, bastante

sencilla para el paciente y que aporta mucha informacién desde el
punto de vista cardiovascular para el médico que lo realiza.

Se reconoce como varios electrocardiogramas que se van tomando
en distintas fases de esfuerzo, y consiste en hacer que el paciente
camine de manera progresiva, con la Unica misién de exigir al corazén
para que lata mds rdpido e identificar de esta forma su respuesta
en la circulacién coronaria, en la frecuencia cardiaca y en la presién
arterial.

El Dr. Pablo Pedreros, cardidlogo de la Clinica Santa Maria, explica que
para evaluar si el paciente tiene isquemia o falta de riego coronario,
se evallan dos pardmetros: las alteraciones eléctricas del corazén e
igualar la sintomatologia del paciente.

Existen varios test de esfuerzo, siendo el mds difundido la cinta sin fin,
ocupada comunmente en los gimnasios, pero que necesita de varios
protocolos. “Generalmente se ocupa el protocolo de Bruce, que son
etapas progresivas en cuanto a esfuerzo. Se le va exigiendo cada vez
mds al paciente y asi se evalua su respuesta”. Otro tipo, aunque menos
difundido son los cicloergdmetros, que es una especie de bicicleta en
la que el paciente se sienta y pedalea tranquilamente. “Es muy bueno
para la gente obesa y que tiene problemas para caminar”, aunque

i (e (oS ipd
este examen ten NSO

jlespara que
Nl0S muestre
irazon

tiene una complicacion: el paciente debe entrenarse con anterioridad
para poder pedalear bien.

Y como se lleva a cabo el examen?

Generalmente se readliza en 4 etapas. Cada una de ellas dura 3
minutos y son progresivas en cuanto a velocidad y grado de inclinacidn.
En la medida que se va cansando al paciente, el corazén va latiendo
mds rdpido y se alcanza una frecuencia cardiaca tedrica que es
fundamental para validar el test de esfuerzo, es decir, se ejercita al
corazon y se acelera a una velocidad necesaria para evaluar cudl serd
la respuesta del paciente.

Segtin el Dr. Pedreros, “esa respuesta serd distinta dependiendo de
la edad y el peso. Por lo tanto puede haber un paciente que va a
llegar sélo hasta la segunda o tercera etapa y ahi terminard el test de
esfuerzo, pues ahi el corazén se cansé lo necesario”.

Si el paciente no se siente capaz de sobrellevar el ritmo, puede
suspenderlo en cualquier momento. “De hecho hay gente que tiene
mala capacidad funcional, por ejemplo, los abuelitos, que pasan a una
segunda etapa y que aqui logran una frecuencia cardiaca que nosotros
necesitamos. Entonces el test de esfuerzo lo podemos considerar
vdlido con una mala capacidad funcional —porque la persona camina
muy lento- pero logrando la frecuencia cardiaca tedrica mdxima que
debiéramos conseguir”, sefiala el médico.
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Este test es una herramienta que sirve para hacer diagndstico y para
evaluar prondstico. En el primer caso, hablamos de prevencidn primaria,
es decir, pacientes que nunca han tenido un evento cardioldgico,
entonces sirve como screening para detectar si tiene o no enfermedad
coronaria. Y como prondstico, en pacientes que si han tenido algtin
evento cardiovascular y en este caso lo que se busca es saber en qué
condiciones estd.

Sin embargo, el Dr. Pedreros es enfdtico en sefialar que no conviene pedir
este examen a todos los pacientes. “En general, se les pide a pacientes
que tengan sobre los 40 afios y presenten dos o mds factores de riesgo
cardiovascular. En los pacientes donde hay sospecha de enfermedad
coronaria vale la pena hacer un test de esfuerzo de alto rendimiento.
Si-nos vamos a los extremos, por ejemplo, una persona muy joven, que
no tiene factores de riesgo y hace un test, este va a tener poca utilidad,
porque si sale positivo, las probabilidad de que sea un “falso positivo” es

L
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“El paciente no debe
entrenar ni hacer
ejercicios antes de un
test de esfuerzo”

bastante alta, debido a que tiene pocas posibilidades de tener alguna
enfermedad coronaria”.

Por otra parte, un paciente que tenga muchos factores de riesgo, y una
mayor edad, es un paciente con probabilidad de enfermedad coronaria
alta, entonces el test de esfuerzo como herramienta diagndstica no va a
servir de mucho, ya que puede salir negativo y la probabilidad que sea
un “falso negativo” es mayor.

“Hay un grupo que es el de edad media, que tiene pocos factores de
riesgo (2 0 3),y que es el grupo mds beneficiado para diagndstico. Por otro
lado, un paciente que ha tenido un infarto y que ha sido revascularizado,
se le puede pedir un test de esfuerzo para evaluar cudl es su prondstico,
cémo quedéd después de la revascularizacion, cémo quedd después del
infarto, y cudl es el beneficio real de los medicamentos que se les estdn
dando”, comenta el especidlista.
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A tener en cuenta

El test de esfuerzo es un examen muy seguro. De hecho la mortalidad
por este examen, es de | en 10 mil pacientes. Y es baja porque el
especidlista se adelanta a todos los indices, chequea paso a paso cada
respuesta cardiovascular, lo que le permite estar adelantado ante un
evento fatal, incluso antes de que tenga dolor. “Los cardiélogos estamos
entrenados para tomar este examen, adelantarnos y suspenderlo si el
paciente lo necesita. Un test de esfuerzo debe ser visado siempre por un
cardidlogo o médico internista”.

Para redlizarlo se recomienda que el paciente no fume, no tome café,
bebidas alcohdlicas ni estimulantes, al menos por tres horas antes.
Ademds, debe llevar ropa cdmoda, y en las Ultimas |2 horas no debe
hacer ningin esfuerzo extenuante.

Las precauciones del médico son a tener cuidado y no indicar ni hacer un
test en pacientes que estén cursando un sindrome coronario agudo, una
angina inestable, o un post infarto reciente. Tampoco si han presentado
pericarditis o inflamacién del corazon, o valvulopatias severas.

“Por eso, antes de hacer un test de esfuerzo, el médico vuelve a examinar
al paciente, y le tomard un electrocardiograma de reposo, para evaluar
si hay alguna isquemia, y se interroga al paciente para descartar que no
tenga sintomas” sefiala el Dr. Pedreros.@
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SALUDABLE

Por Carola Correa,
Chef Restaurant

Rewl Correa, gﬁmifﬁx

Receta de hoy...
el Pescado

Una vez mas, la Chef Carola Correa nos entrega tips de cocina
cardiosaludable, y nos recomienda dos exquisitas recetas en base a
pescado.

Lo invitamos a cocinar estos platos cargados de Omega 3, un dcido
graso esencial para el organismo que evita la coagulacién de la sangre y

ayuda a prevenir las enfermedades cardiovasculares.

jA comer sano se ha dicho!

Agradecimientos a: Restorant
Real Correa £ ferill

Direccion: Av. Las Condes 10.48
Fono Reserva: 243 4a747 :
Fotografias: Paula Ziegler



Brochetas de pescado al romero con salsa de oporto

Ingredientes

1 filete de salmon

1 filete de corvina

Sal baja en sodio
Pimienta

Ramas de romero fresco
Aceite de oliva

Para la salsa:

3/4 taza de oporto

1 cucharadita de miel

1 cucharadita de maicena
Sal

Preparacion

1.-Cortar el pescado en cubos y condimentarlos con sal,
pimienta y aceite de oliva

2.-Lavar las ramas de romero. Retirar las hojas de la parte
inferior y utilizarlas como brochetas.

3.-Cocinar a la plancha.

4.-Para la salsa: dejar el oporto junto con la miel y la sal en
una olla.

5.-Cocinar hasta que rompa el hervor. En ese momento
incorporar la maicena previamente disuelta en agua u

orto.
é.—&ir las broche\tas con la salsa de oproto

o

FOTOGRAFIA PAULA ZIEGLER



Pastel de pescado

Ingredientes

1 zapallo italiano

1 cebolla

1 pimenton rojo

Cilantro fresco

1 cucharada de aceite de oliva

1/2 kilo de pescado al vapor (merluza — reineta — corvina, etc)
Sal baja en sodio y pimienta

Puré de papas “saludable” con ciboulette y mostaza

Preparacion

1.- Picar el zapallo italiano “con piel”, el pimentdn y la cebolla en
“cubos muy pequefnos”.

2.- Dejarlos en una olla con el aceite y cocinar.
3.- Incorporar agua Si es necesarios, para que no.se
4, -‘Aparte cocinar al vapor el pescade
.?ncorporar el pescado al pino
.- Hacer un puré con leche desc
una cucharadita de mostaza y cify
7.- En una budinera o un molde in
pescado y encima cubrir
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Claudia Roman
Kinesiologa

Consejos de vida Sana

Ejercicio y Prevencion
ardiovascular

“El movimiento es vida”, es
una expresion innegable de nuestros signos
vitales, de nuestro ser fisico y espiritual. De hecho, la sefial
mds clara de muerte es la ausencia total de movimiento: “no respira,
ni late su corazén”.

iNuestras articulaciones, nuestros musculos, nuestro cuerpo entero, fue hecho
para la accién! Si no se ocupan, se atrofian.

En Chile, practicamente 9 de cada 10 chilenos no realiza actividad fisica o ejercicio en
forma periddica, al menos 3 veces por semana por 30 minutos, que es lo recomendado.

jercicio ayuda en' forma evidente a prevenir numerosas enfermedades tales comc
vasculares, infartos al miocardio, osteoporosis, hipertensién, obesidad
sidn, retarda los efectos negativos del envejecimiento, ayuda ¢

erfecto: “Sirve para todo y puedes hacerlo incluso

* El ejercicio regular le d bajar el colesterol LDL o malo, subir el
colesterol bueno o HDL, controlar su presién arterial, ayudar
a perder o gontrolar su peso corporal, mantenerse

tivo y dgil, disminuir el stress,
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grupos: " -1 .
|.- Ser fisicamente activo, es decir practicar a/gtjn deporte ﬂ'activ“ »
fisica al menos 3 veces por semana por 30 minutos (/l *

mds), 0 ' - .)-*. | ‘.‘ -l ¥

2.- ser sedentario.

* Si usted lee este articulo, puede identificarse en unos de e&dog

- 3 - .
- - I8 » ) .
-~ Siestd en el primer grupo pues IFelicitaciones‘J adela [sle]glele Y ‘ ——
ne por nada del mundo este buen hdbito, independ/ﬁ)te de la edad qu? )

tenga. Pero si estd en el n rupo, com mayoria de chilenos, lo
” g ‘segundo grup W E L

: ~invito @ que reflexione ﬁfiamente: A B 4 -

I .
(Qué estd esperando p@»aa—:&lt go realmente val /os“;ahu vida y

su salud: ‘
w2 eh & N

¢Por % no comenzar hoy. q%onk i’ct/ca de la actividad fi

.
— - qde le guste? ' -

“ e ‘ZQurere tener L% lena de prob!mab@salud%geﬁeqe ser

" esos adultos S ad rables: dgiles activos y sa&udab 5 9 -
X 55
‘Eda dlame usted deja pasar sin comenzar este nueVo - d
>~ ‘ de vida activo y saludable es un dia perd:do un dia » ) v
' menos de placer, salud y juventud. -~ ” - .
- * Si usted no redliza ejercicio seguramente tendrd una vida - >
f mds corta o con mds enfermedades. Una buena notic . “
‘es que nunca es tarde, no importa la edad que usteﬁ - .
. tenga o si tiene ya alguna patb_{ogl'a crénica, siempre \

serd beneficioso comenzar a redlizar ejercicio.
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;Qué ejercicio realizar?:

Redlice ejercicio con la familia o los amigos para mejorar la motivacién
y el compromiso a redlizarlo. Comprometerse en grupo puede ayudarle
a mantener la actividad.

-En los nifios y jévenes prefiera los juegos que impliquen movimiento,
aliente a su hijo a correr y saltar todos los dias y a encontrar juegos
divertidos que impliquen movimiento desde pequefio. Evite regalarle

o0 potenciar las actividades recreativas pasivas.

-Si le cuesta o no le gusta el redlizar las clases de Educacién

fisica motivelo a que se supere, por ejemplo, cuando nuestro hijo

se acerca y nos dice que le cuesta la asignatura de matemdticas

o ciencias no lo alentamos a que evada su responsabilidad o le
conseguimos un certificado para “eximirlo”, si no que le ayudamos

a encontrar las herramientas para superar la dificultad.

La intensidad del ejercicio puede definirse por la frecuencia cardiaca
que se pretende alcanzar o por el esfuerzo percibido.
Se recomienda una frecuencia cardiaca durante el mdximo ejercicio de

un 60-75% de la frecuencia cardiaca mdxima. Lo mds fdcil es la aplicar
la escala de esfuerzo percibido usando el nivel de «esfuerzo moderado»
o intermedio. “Ni tan fdcil como para cantar mientras realiza el ejercicio,
ni tan pesado que no le permita hablar”,

Esto se puede alcanzar fdcilmente mediante una gran variedad de
actividades como caminar enérgicamente o correr, andar en bicicleta,
nadar, trabajar en el jardin o practicar danza aerdbica, tenis, baile, etc.

;Cuanto ejercicio realizar?

Cualquier cantidad de ejercicio es beneficiosa, los efectos positivos para
la salud se producen con prdcticamente cualquier aumento en los niveles
practicados de actividad fisica; pequefias cantidades de ejercicio tienen
un efecto aditivo o sumatorio.

Se recomienda el ejercicio fisico regular dentro de los recursos del lugar
de trabgjo y vida diaria en general.

El objetivo ultimo es redlizar por lo menos media hora de
actividad fisica enérgica la mayoria de los dias de la semana, ya
que cualquier aumento en la actividad se asocia a beneficios

apreciables en la salud.

En el lugar de trabajo, en el hogar, hay variadas oportunidades
para el ejercicio, por ejemplo, utilizando las escaleras en lugar
del ascensor, en los traslados y trayectos siempre preferir caminar
a paso rdpido, andar en bicicleta, patines, etc. treinta minutos
de ejercicio moderadamente intenso, la mayoria de los dias de la
semana, reducen el riesgo y mejoran la forma fisica.



bractica

nca antes
dicc esiologo U otro profesional
que onseje sobre algunas medidas preventivas o
ones en la actividad que debiese considerar previamente.@
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En Chile 1 de cada 8 muertes es atribuible al consumo excesivo de sal.

El consumo excesivo es una de las principales causas de hipertensidn,
que se asocia a infarto al corazon y ataque cerebral.

La sal que necesitamos ya estd contenida en los alimentos en forma natural.

¢Como disminuir el consumo de sal?

Evite el uso del salero en la mesa. v
Prefiera alimentos naturales y frescos. v
Mire la informacion de las etiquetas de los alimentos y escoja aquellos que tienen menos sodio.v

Los productos envasados y procesados tienen mas sal, reduzca su consumo.

Es una recomendacidn de la Fundacidn Salud y Corazén y del Grupo de Trabajo “Reduccidn del Consumo de Sal en la Poblacion Chilena”, del Ministerio de Salud
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Willem

Einthoven,
el padre del

/ectrocard/ografo

Nacido en Holanda el 21 de mayo de 1860, Willem Einthoven
tiene el mérito de haber desarrollado las técnicas para identificar
los impulsos eléctricos del corazon: el Galvanémetro, instrumento
de cuerdas con el que logré medir las diferencias eléctricas
durante las contracciones sistdlicas y diastdlicas, y reproducirlas
grdficamente, y mds tarde desarrollar las aplicaciones del
Electrocardidgrafo.

Hijo de un médico militar y el tercero de seis hermanos, Einthoven
vive su infancia en la Cuidad de Utrecht, donde cursa sus estudios
primarios y secundarios. En 1879,y siguiendo la vocacién militar
paterna, ingresa a la Escuela de Medicina de esa cuidad con el
apoyo del ejército Holandés, y con el compromiso de servir como
médico militar en las colonias, tal como lo habia hecho afios antes
su padre.

Durante esos afios, destacaron rdpidamente sus dotes fisicos y
se convirtié en un deportista de elite, condicién que lo llevé a
publicar su primer trabgjo titulado «Algunas observaciones sobre
el mecanismo de la articulacion del codoy, en una revista de su
pars.

[ 3 -
Asi fueron Ios prlmeros ensayos electrocardlograf cos:
con los brazos metidos en un balde con agua.

En 1886, el Consejo Universitario de Laiden nomina a Einthoven
para el apetecido cargo de profesor de Fisiologia, lo que lo obliga
a desligarse de sus compromisos con el ejército. Comienza asf
su labor investigadora que lo lleva a publicar en 901 su primer
articulo cientifico que cambiaria la historia y la evolucién de la
medicina.

En el trabgjo titulado “El nuevo Galvandmetro”, publica sus
experiencias con el Galvanometro de cuerdayy la utilidad del mismo
para registrar los potenciales cardiacos, sin recibir el reconocimiento
de esta investigacidn, ni valorar la potencialidad de lo logrado. Sélo
fue en 1903, al publicar su experiencia en un articulo in extenso
sobre el tema, en dos prestigiosas revistas de la época, que su
trabgjo tuvo repercusion mundial; «El registro galvanométrico del
electrocardiograma humano, con una revision del electrémetro
capilar en fisiologiay. Cinco afios mds tarde, describié con detalles
las aplicaciones clinicas del electrocardiograma en un articulo
titulado: “Le telecardiogramme”.

El'1913,ensutrabajo «Sobre la direccidn y el valor manifiesto de las
variaciones de potencial del corazén humano y sobre la influencia
de la posicién del corazén en la forma del electrocardiograma,
ilustré  simultdneamente con grdficos del electrocardiograma
y el neumograma, la influencia de la respiracién sobre el
electrocardiograma. También estudié los efectos de los cambios
de posicion y del esfuerzo sobre esta técnica.

En octubre de | 924 se le concedié el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina. Luego de una vida basada en exitosas investigaciones
médicas, Einthoven muere a la edad de 67 afos producto de una
cruel enfermedad.
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Lanzamiento del Congreso Chileno de
Cardiologia 2009

En la Cuidad Jardin se realizard entre en 28 de noviembre
y el | de diciembre de este ano, el XLVl Congreso Chileno
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, evento que reunird
a centenares de especialistas y a los mds importantes
Laboratorios presentes en el pais, en el Hotel Casino Enjoy,
de Vifia del Mar.

Es por esta razén, que durante el mes de marzo, la Sociedad
se trasladé hasta las dependencias de dicho hotel para dar
por inaugurada las actividades que preceden a este magno
evento, oportunidad en la que la Secretaria General de este
Congreso, Dra. Paola Varleta, dio a conocer los lineamientos
para las actividades de este afio, y los nombres de los
importantes doctores extranjeros que nos acompafiaran
durante esos dias.

Junto a Soprole y sanofi-aventis celebramos
el Mes del Corazoén

Agosto es el mes donde nifios y adultos de todas las edades
se unen bajo una misma causa: aprender sobre el cuidado
de las enfermedades cardiovasculares.

Es por eso que este afio, la Fundacidn Salud y Corazén, Soprole
y sanofi-aventis se han unido para entregar un mensaje de
prevencion a la comunidad y asi evitar que la mortalidad por
esta causa sea la de mayores indices en nuestro pars.
Durante agosto, varios lugares en la capital serdn escenario
de esta iniciativa, entre los que cuentan: las llustres
Municipalidades de La Florida y La Granja, y algunos malls y
supermercados de la cuidad.

Esperamos que durante este mes muchas personas puedan
conocer sus indices cardiovasculares y tomar en consideracién
sus factores de riesgo, ademds de aprender en forma
entretenida el mensaje que la Fundacion Salud y Corazon y
la SOCHICAR pretenden entregar. iTodo un panoramad!.

@ Pagina 67



WbmATO

f ”Hf-‘h'i Meovverfo

) Leccion
de Baile

- e
e gy

san inés |
i P4 W
e

Disponibles también para funciones
exclusivas.

Salas Climatizadas

Estacionamiento

=San Ginés - Bellavista: Mallinkrodt 108,
Barrio Bellavista, Providencia.

Reservas al 738 2159 - 732 7947. | |
 Liliana Ross Wwilly Semler\

e

=San Ginés - La Florida: Terrazas Mall Plaza
Vespucio, Froilan Roa 7205, La Florida.
Reservas al 586 3359 - 738 21589.
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Featro

lcald

Brujas

Con la actuacidn de: Loreto Valenzuela, Rosita Nicolet, Cristina Tocco,

Presenta

Tatiana Molina, Liliana Garcia.
Direccion: MATEO IRIBARREN
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TATIANA MOLINA
GUIDO VECHIOLA
ROSITA NICOLET
MATEO IRIBARREN
HOCHI YACONNI

ROSITA NICOLET

Autor: CESAR SIERRA

DISENO DE LUCES : SERGE SANTANA
DISENO ESCENOGRAFIA: CHINO GONZALEZ
AMBIENTACION Y VESTUARIO: ROSITA NICOLET

Bellavista 97 / Reservas 732 71 61 e 7374556 - Santiago




| legamos...

Para educar
yprevenir
la mortalidad

cardiovascular

Contactenos ﬁ%
saludycorazon@sochicar.cl -
s

""luu-l"'
Haz tu aporte an kb Cuenta Cormente del Banca BEVA - 0544-0024-0100105550 \"'“*“/



En Cruz Verde
ponemos todo el corazon
para dar un mejor servicio.

Cruz Verde, |a farmacia con mejor calidad dﬂmmh;ip 2008.

PFramio ProCalldad 2008
CATRGORALA FARMACIAS

Oborgacla par Révieta Canthal,
Universidad Adoffo |bafez y Adimar
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TOMAR UN VITAPLUS TE DEMORA :
SGLO 5 SEGUNDOS, UN VA=
CONTRIBUYES EFECTIVAMENTE S
ACONTROLAR TU COLESTERCL. TE INYITAMOS A CHEQUEAR TUS NMIVELES DE
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