~ NOM.03
NOVIEMBRE 2009

—_— ad | <1 Ja

Jj] f\| nt0§“‘“‘“‘w
Lé) clANEICRER
MEla saludable

¢Usted sufre de | ¢ 3
arritmias? / REpiEjase del'spl
SepaIcomo % Por ugk veramy
controlar(as 4 sin glesigos

|

ENTREVISTA

=1 Las facetaN (e At
Glana Simor

g — .



TOMAR UN VITAPLUS TE DEMORA
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A CONTROLAR TU COLESTEROL.
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Ya estamos llegando al fin de este 2009, afo que ha sido muy importante para
nuestra Fundacién Salud y Corazén de la Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, entre otras cosas, por haber logrado sacar adelante este proyecto, la
revista “Salud y Corazén”, que ya publica su tercer ndmero.

Siempre con el objetivo de informar en forma amena a nuestros lectores sobre cémo
deben cuidar su corazén, en esta revista encontrardn articulos muy interesantes. Entre
otros me permito destacar uno sobre las enfermedades heredables que afectan al
corazén, otro que alude a las temidas arritmias cardiacas y una interesante lectura
sobre cédmo es vivir con un marcapaso. lambién quiero destacar el articulo sobre la
depresion, y sus efectos sobre la salud cardiovascular, tema tan frecuente hoy en
dia que ha llevado a publicar mucha informacion al respecto, sobretodo en revistas
médicas, lo que demuestra la importancia y preocupacion que tiene el estado
animico sobre la salud cardiaca y general desde hace algunos afios.

También en este ndmero hallardn algunas pautas para fomentar hdbitos de
alimentacion saludable en ustedes y en sus familias que los invito a leer. Es asi como
hemos escrito un articulo sobre alimentacidn saludable en los nifios, otro sobre
el aceite de oliva y sus efectos benéficos, una guia para entender la informacion
nutricional en las etiquetas de los alimentos, y otro con una exquisita receta de
frutas y verduras de la Chef Carolina Correa.

Ademds de informarles sobre cémo prevenir el desarrollo de la enfermedad cardiaca,
también en esta revista encontrardn articulos que les amplien sus conocimientos
sobre la medicina cardiovascular, como son las secciones del "ABC del Corazén” y
“Consultas de Interés”. Otros dos articulos que recomiendo son el de la coronariografia,
uno de los exdmenes centrales en el estudio de las arterias coronarias, y otro sobre
los fdrmacos mds utilizados para bajar los niveles de colesterol, las estatinas.

Finalmente quiero destacar un articulo sobre cémo cuidar la piel de los efectos
deletéreos del sol, importante de conocer ahora que ya llega el verano, y muy
especialmente una profunda y extensa entrevista a la destacadisima cantante
nacional Gloria Simonetti, que muy gentilmente accedié a conversar con “Salud y
Corazdn”.

El Comité Editorial les desea una Muy Feliz Navidad y un muy Feliz Afio 201 Q.

Les saluda con afecto

Dr. Felipe Heusser R.
Editor médico Revista Salud y Corazon



INDICE

@ Pagina 4

Depresion y Corazon

La vida después del Marcapaso

Gloria Simonetti

habla desde el corazon

Nutricion Infantil

Las propiedades del aceite de oliva

Recetas de verano



| legamos...

Para educar

Vvprevenir
la mortalidad
por enfermedad
cardiovascular

Contactenos sy,

< corazén @

saludycorazon@sochicar.cl | |

dad Chile™ < o
Haz tu aporte en la Cuenta Corriente del Banco BBVA - 0544-0024-0100105560 g e



ACTUALIDAD

Ver television: Peligro para los nifios

La inactividad fisica, como el pasar horas frente a una pantalla
jugando o viendo peliculas, junto a una alimentacién insana
y descanso deficiente, son factores que incrementan en los
nifos el riesgo de sufrir hipertension.

Para observar la relacion de los niveles de tension arterial
con las actividades sedentarias, se estudiaron ||| ninos de
entre tres y ocho anos, seleccionados en escuelas infantiles
y de educacion primaria de una comunidad rural del medio
oeste de EE.UU.

Segln el articulo publicado en la revista‘“Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine”, los nifios dedican cinco horas al
dia a actividades sedentarias. El tiempo pasado delante de
la television o del computador, se tradujo en una presion
arterial mas alta, incluso en ninos delgados. Ademas, durante
este periodo de inactividad suelen comer especialmente
alimentos ricos en grasas, azlcar y sal.

Es responsabilidad de los padres promover los habitos mas
beneficiosos para los pequenos, principalmente desde las
edades mas tempranas, independiente de que el nino sufra
o no de obesidad. Por ejemplo, incluir una dieta mas rica
en fibra y verduras, aumentar la actividad fisica y evitar la
exposicion al tabaco. Pero se debe poner mayor atenciéon
cuando existen factores de riesgo como la herencia genética,
y sobre todo en el caso de los varones, quienes son mas
propensos a sufrir hipertension.

Un estudio publicado por la revista Cardiovascular Diabetology, confirmé que menos glucidos
ayudarian a disminuir los factores de enfermedad cardiaca, como el alto nivel de grasa en la sangre
y el aumento del tamano de cintura.
En un ano se controlaron 200 adultos con sobrepeso, a quienes se les pidié disminuir 500
calorias de la dieta habitual; la mitad redujo los carbohidratos, y la otra el consumo de
grasa.
Los primeros lograron bajar su promedio de presion arterial y el tamafio
de cintura durante lo que duré la investigacion; mientras que a los
w seis meses mejoraron los niveles de triglicéridos y colesterol HDL.
No obstante, estas ventajas desaparecieron luego de un ano.

Por otra parte, los segundos adelgazaron alrededor de 4,3
Kg. en comparacion a los 5,9 Kg. de la dieta baja en
carbohidratos. Sin embargo, a mitad de camino algunos
pacientes de ambos grupos, comenzaron a aumentar
de peso. Para evitar esto, se recomienda hacer
cambios en la alimentacién con los que se
pueda convivir en el largo plazo, y asi lograr

mantener los beneficios.




Ser positiva cuida al corazén

Segin un estudio publicado por la revista “Circulation”,
el optimismo en las mujeres reduce un 9% el riesgo de
trastorno coronario. Asi revela la investigacion realizada
por la Universidad de Pittsburg (EE.UU.), a 97.283 mujeres
posmenopausicas entre los 50 y 79 afos, libres de cancer y
enfermedades cardiovasculares.

Através de unos cuestionarios especializados para determinar
la“actitud vital” con la que enfrentan cada dia, los resultados
determinaron que las mujeres optimistas tienen un 14%
menos de riesgo de muerte que las pesimistas; y aquellas
con un alto grado de hostilidad cinica fueron un 16% mas
propensas a morir que las que lo son en menor grado.

Se comprobé que el pesimismo y la hostilidad cinica podrian
llevar a una presion arterial y tasa cardiaca mas elevada, junto
a otros factores fisicos de riesgo, como colesterol, diabetes
o sintomas depresivos; al contrario de las personas con
perspectiva mas alegre, esperanzada y confiada, que suelen
desenvolverse en situaciones adversas de una forma mas
sana, construir relaciones sociales mas fuertes, y tienen una
menor incidencia de factores y conductas de riesgo como
el tabaquismo, sedentarismo o un indice de masa corporal
alto.

Alta presion produciria problemas
de memoria

El aumento de la presién sanguinea aumenta las
probabilidades de sufrir problemas’ “cognitivos,
de memoria, o relacionados con las destrezas de
pensamiento.
Esta fue la conclusion del estudio publicado por la
revista Neurology, de la Academia Estadounidense de
Neurologia, que contd con la participacion de 20 mil
personas mayores de 45 anos, quienes jamas habian
padecido un infarto o microinfarto. De éstas, el 49,6%
tomaba medicamentos para la presion sanguinea, y un
7,6% sufria problemas cognitivos.
Seglin la investigacion, laalta presion sistélica (el nUmero
bajo en una lectura), provoca un debilitamiento de las
arterias pequenas en el cerebro, lo cual puede llevar al
| desarrollo de pequefas areas de dafio cerebral.
1|'.._ La presion sanguinea alta se define como una lectura
e '|ije 12/9 (140/90) o mas alta, y por cada punto de
; ' 1 incremento, las probabilidades aumentan en un 7%.




centro de la depresion.



Los griegos percibieron, que la unién entre “cerebro y corazén” era

algo mds que estrecha. De esta forma, afirmaban que las pasiones

movian el alma que estaba ubicada en el corazon. No fue hasta varios
siglos después que esta relacién se vuelve a postular.

Recientemente se ha identificado a la depresion — trastorno mental
caracteristico de la segunda mitad del siglo XX- como una enfermedad
fuertemente ligada a enfermedades cardiovasculares. Su gran prevalencia
en el mundo la transforman en un trastorno de suma importancia en su
relacion con el sistema cardio-circulatorio, el cual es fuente de una gran
cantidad de enfermedades agudas, crénicas y degenerativas, con las
mds altas tasas de mortalidad en Chile y el mundo.

La Dra. Maria Virginia Araya, presidenta del departamento de Prevencién

de la Sociedad Chilena de Cardiologia, sefiala que “la depresion se

asocia con frecuencia a las enfermedades cardiovasculares, y aunque

inicialmente se le considerd una consecuencia de la situacién de gravedad
~que presentaban los pacientes, actualmente se le ha reconocido como
un factor de riesgo independiente, y tanto o mds importante que otros
tores tradicionales, tales como el colesterol elevado, la hipertensién
' rfql_, la diabetes mellitus, etc, como causantes del primer episodio
coronario agudo.Asf lo avala el estudio internacional de factores de riesgo,
INTERHEART, en el cual participaron 52 paises, incluido el nuestro, y
de diferentes etnias, estilos de vida y nivel socioeconémico, y que incluyd
15.000 casos de “primer infarto agudo al miocardio” en estos paises.
La‘?s‘pecialista sefiala que la depresidn en este estudio seria el factor de
rieséo mds importante a considerar en América Latina.

Segijn diversos estudios, la depresion tiene una prevalencia en la
poblacién general norteamericana de un 6% a un 10%, y en pacientes
que han presentado un evento cardiaco de un | 6% a un 50%. Mientras
que en pacientes que tienen enfermedad cardiovascular cronica la
presencia de depresion es de 20%.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, la cifra sube hasta 30% y 40%,
en quienes presentaron un sindrome coronario agudo como un infarto o
preinfarto, como también aquellos sometidos a una cirugia de by-pass
coronatrio la depresion alcanza al 50%.

En estudios nacionales la prevalencia de depresion en la poblacidn
general es alta: segin la dltima Encuesta Nacional de Salud (2003)
es de [6.6% en hombres y 31.4% para mujeres. Un ejemplo de ello,
es el estudio que realizé durante el afio 2000 un equipo del hospital
de Iquique a cargo de la Dra. Araya, en el que se concluyd que los
pacientes que presentaron un episodio de Infarto Agudo al Miocardio
mostraron niveles de “Depresién mayor” en un 28.6% durante los seis
meses previos al evento.

La proyeccién epidemioldgica para el afio




Diagnostico para la pena

Para redlizar el diagndstico de depresién existen cuestionarios validados
por la Sociedad Americana de Psiquiatria. Uno de los mds frecuentes
utilizados en la prdctica clinica es el Inventario de depresion de Beck, el
cual se compone de 21 grupos de frases y preguntas por los siguientes
sintomas depresivos: estado de dnimo, apetito, suefio, cansancio, lentitud,
inquietud, pérdida de interés, baja autoestima, dificultad de pensamiento
y bensamientos sobre la muerte.

Segtin la Dra.Araya, existen procedimientos diagnésticos del Ministerio
de Salud que diferencian entre depresién menor y mayor, facilitando la
tarea del facultativo, y siendo muy Ctiles para iniciar precozmente el
tratamiento en los casos de depresién de baja complejidad, o proceder
a su derivacién oportuna al psiquiatra cuando el cuadro clinico reviste
gravedad o se torna refractario.

La bibliografia relacionada enfatiza en la importancia de la asociacién
entre depresién y eventos cardiacos, muchas veces bi-direccionales, es
decir, uno de ellos es causante indistintamente de uno u otro cuadro
clinico, siendo la depresion un factor de riesgo cardiovascular propiamente
tal, y por otro lado, la enfermedad cardiovascular predisponiendo a
tener trastornos depresivos, en desmedro del prondstico. “En esta
relacion tienen una gran influencia las condiciones y el estilo de vida
de los pacientes. Esto es fundamental en el tratamiento actual de
las depresiones, ademds se debe tomar en consideracién la creciente
desestructuracién social que conduce a la soledad, a la descomposicién
de la familia, las dificultades econémicas y laborales o la falta de
paz interior”, comenta la Doctora. Y sigue: “El deterioro que producen
estos aspectos hace que ellos presenten una estadia hospitalaria mds
prolongada y una disminucién de la adherencia a la terapia, debido al
impacto que produce su mala calidad de vida en su estado animico”.

Mecanismos involucrados:

Existen diversos mecanismos que explican la interaccion entre depresion
y enfermedades cardiovasculares, tanto en la relacién del sistema
nervioso, inmunoldgico, endocrino y plaquetario—vascular.

Explicaremos estas interrelaciones: la estimulacién del sistema nervioso
auténomo provoca el aumento de la produccién de adrendlina y
noradrenalina. Estas hormonas, que se liberan con el estrés, provocan
mayor frecuencia cardiaca, con episodios de taquicardia y produccion de
arritmias cardiacas.

Referente a la actividad endocring, la depresion provoca un aumento en
la produccién de la hormona llamada cortisol. El exceso de ésta, deriva
en obesidad abdominal, sindrome metabdlico, desarrollo de resistencia a
la insulina y Diabetes Mellitus 2.

Ademds, la Dra.Araya hace alusién a recientes estudios que demuestran
alteraciones de hormonas tiroideas provocando hipotiroidismo. La accion
en las plaquetas es que se desarrolla un aumento de la actividad de
estas, con la consecuente formacién de trombos y eventos obstructivos
cardiovasculares.

Importante es el rol de los fdrmacos en el tratamiento de esa enfermedad,
el que debe ser vigilado por un médico. Entre los mds utilizados se
encuentran los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina
a nivel cerebral, los que al ser de primera linea en el tratamiento no
presentan efectos colaterales de indole cardiovascular. Otros estudios
internacionales de importancia, demuestran que la Sertralina y el
Citalopran son los fdrmacos mds recomendables.

En palabras de la especidlista, la psicoterapia también juega un rol
importante. “Tanto las redes de apoyo como la unién y bienestar familiar,
el aporte religioso, mejorar el ambiente laboral y de ejercicio fisico
monitorizado al inicio, ojald por especialistas (kinesiélogos, enfermeras)
y luego caminar en un entorno seguro y saludable, respirando “aire
puro”, serd de gran valor en el tratamiento de cualquiera de éstas dos
enfermedades asociadas. B
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“ Decalogo contra la tristeza: Un'estilo de vida™

abiertoa la‘Egieranza”
] . L
- Laautentica felicidad no es un do perfectoy .

pé'Fmanente, sino un balance existencial positivo.

- Ya sea los altibajos, frustraciones, dificultades,

sinsabores, errores, etc., o estand nla mejor de
las vidas, todo eso se recibe en dis s dosisy.
circunstancias.

- Es asi como en las situaciones mas dificiles de
crecer, mirando hacia adelante con esperanza e
porvenir.

- Saber tomarse las cosas de la vida con sentido del
humor, es una demostracion de buena salud mental.

- Aprender a conocerse a si mismo, es decir, saber de
nuestras aptitudes y limitaciones.

- Aprender a mandarse a si mi entales
positivos: “animo”, “adelante”, “no er por una
derrota”.

- Fortalecer la voluntad, esto es el'eje central de la
personalidadimaduraly bien construida. Una persona
con voluntad llega en la'vida mas lejos que una persona

inteligente.
- Saber superar las crisis de lavidat d@os
a nosotros mismos, tener. capacid tificar,

perdonar y saber. que el tiempo cul
iNo debemos dejar. que los proble

- Tomar el tiempo en su correcta di
en el presente, tener asumido y sup
esperar con el corazon y mente abiert

- Tener el'apoyo de la familia y los amig
nuestro espacio privado, en donde se apre
donde mejor se siente uno comprendido 'y
amigos son aquellos en los uno encuentra
complementaridad.
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de colesterol (70-80%). La produccién hepdtica del colesterol esta
determinada genéticamente, o sea, depende de I_a herencia de parte
de nuestros padres. Es por ello, que cuando los niveles de colestero
siguen dos a pesar de la dieta, se debe recurri )

para reducir el colesterol. Los farmacos mds eficac :
son las Estatinas. Estas juegan un rol muy importante en la tarea por
disminuir estos depdsitos, ya que son usadas en pacientes que padecen
hipercolesterolemia, es degir’" l'is';erol elevado en la sangre y que
presentan, por tanto, un | sgo de sufrir episodios infartos al
corazén. Estos farmacos s indices de efectos secundarios, y
su uso es mds benefici

Otra de sus virtudes es la de disminuir la densidad de las particulas

de LDL (colesterol “malo”), aumentando el tamafo de éstas, lo que

¥ '-;{Enllevgauna disminucion de la aterogénesis, es decir el proceso por
o 3

ol HDL o “bueno”, y reducir los triglicéridos plasmdticos o mds
omunmente llamadas “grasas”.

Seguin el cardiélogo Dr. Marcelo Raynaud, “aparte de su accion sobre
el perfil lipidico, las estatinas tienen otros efectos cardiovasculares
beneficiosos, especialmente sobre la pared arterial, conocidos como
efectos pleiotrépicos, que explicarian el beneficio adicional no atribuible
a la reduccion del colesterol LDL observado en muchos estudios”. Estos
son:

* Antiaterosclerdticas y antitromboticas,como la inhibicion del crecimiento
de la célula muscular lisa de la pared de la arteria, la adhesion celular,
la activacion plaquetaria y la produccion de una proteina inflamatoria
producida en el higado (y que inflama las arterias) llamada proteina C
reactiva, entre otras.

* Estimula la sintesis de 6xido nitrico (NO). EI NO es una molécula
esencial para la adecuada funcion y vasodilatacion del endotelio, es
decir, para la funcion normal del revestimiento interno de nuestras
arterias.

* Reduccién de tromboembolismo venoso.

I




En diversos estudios, tanto en pacientes sin enfermedad (prevencién
primaria), como en enfermos del corazén (prevencion secundaria),
el uso de estatinas ha demostrado disminuir enfermedades cardio
y cerebro vasculares, asi como también la muerte a causa de estas
enfermedades.

Acompaiiado de un cambio de vida

Sin embargo, el tratamiento del colesterol elevado o dislipidemia debe ser
multidisciplinario, es decir, debe ir acompafiado de un cambio de estilo
de vida. Esto significa ingerir una dieta saludable y redlizar ejercicios,
idealmente, a diario, ademds de la administracién de la estatina. La
administracién de este medicamento, debe ser supervisada, considerando
los riesgos y beneficios que pueda tener en un determinado paciente.

Los estdndares internacionales definen valores para el colesterol. Entre
ellos destaca el de la Sociedad Americana de Cardiologia, quien considera
los niveles de colesterol elevado en los siguientes casos:

* DANI
k- :tr

%

El Dr. Raynaud afirma que ‘lo recomendable en este grupo es una
primera intervencion multidisciplinaria de dieta y ejercicio, y cambios de
hdbitos alimenticios. En caso de persistencia del problema, el especialista
puede optar por usar estatinas”.

Por su parte, segin las recomendaciones del NCEP ATP Il (panel de
expertos internacional), en adultos se debe categorizar al paciente: si es
de riesgo bajo, medio o alto, y considerar, ademds, ciertas enfermedades
que son equivalentes de riesgo alto, como la Enfermedad Arterial
Periférica, Aneurisma Adrtico, Enfermedad Carotidea y Diabetes mellitus,
entre otras.

El especidlista indica que para los distintos casos de riesgo, se usan
como “meta” o referentes, los niveles de colesterol LDL, o “malo”, del
paciente, lo que se ejemplifica en la siguiente tabla.

TIPO DE RIESGO META OPCIONAL

ALTO

MODERADO
>2 Factores
de Riesgo

BAJO
0 - 1 Factor
de Riesgo

<100 mg/dL
<130 mg/dL

<70 mg/dL

<de 100

<160 mg/dL

Por esta razén es que el uso de estatinas dependerd de cada paciente,
en cuanto al método con el que se logre alcanzar la meta (cambio estilo
de vida, dieta, ejercicio, o medicamentos). Sin embargo, en pacientes de
riesgo alto siempre se usan estatinas.

ales son sus efectos secundarios?

Las mds relevantes son:

« AFECCIONES HEPATICAS- que pudiera provocar una inflamacion
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Soluciones para ti y tu familia

PIENISA EN TU CORAZON,
CUIDALO TODOS LOS D

DHA/EPA (Omega-3)

Entre ofros factores, el consumo de alimentos que contengan
minimo 200 mg. de Acidos Grasos Omega-3 (DHA + EPA),
puede contribuir a disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Resolucién Exenta N° 764,/09. Minsal.

Gea Fish Dil OMEGA-3

£ = FISH OIL

257324

GEAFISH OlL NB FISH OIL EXTREME OMEGA \ o8
60 capsulas Ayuda a cuidar el FISH OIL &
corazén y a disminuir el Una sola capsula de Extreme #
riesgo de enfermedades Omega fish Oil aporta
cardiovasculares. 538 mg. de Omega 3. 3
180 caosulas Sabor a limén. :
’ A

60 cépsulas

CruzVerde
wive mas

Inférmese en: www.cruzverdevivemas.cl / fono: 800 802 800, opcidn 2 / mail: cruzverdevivemas@cruzverde.cl c

NO SE AUTOMEDIQUE. Consulte siempre orientacion profesional y farmacolégica. La informacién contenida es sélo referencial, no
persigue ni intenta diagnéstico o tratamiento. Productos sujetos a disponibilidad de cada local. Fotos referenciales.
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Los riesgos de la exposicion al Sol

‘“La incidencia de cancer aumenta,

bero los tratamientos
son cada vez mejores”
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, es frecuente que comience la preocupacion por
los cuidados de la piel, la compra de factores solares o la carrera por
conseguir un bronceado perfecto en pocos dias. Sin embargo, no todo

lo que esté al alcance para lograrlo es beneficioso para la salud. Muy
por el contrario. Una mala eleccién a la hora de elegir un producto, o el
recurrir a artilugios facilistas para lucir “mejor” puede ser el inicio de un
camino sin retorno hacia las manchas, las arrugas y, peor aun, al cdncer
ala piel.

Hoy en dia se sabe que la luz Ultravioleta y la exposicion solar son
una de las causas principales del cdncer cutdneo no melanoma. Dentro
de los cdnceres de piel hay que distinguir los que son derivados de
los melanocitos, que son cdnceres muy agresivos, y otros llamados “no
melanomas”, derivados de las células epiteliales.

La Dra. Maria Luisa Pérez-Cotapos, Profesora asociada del Depto.
de Dermatologia de la UC, y Dermatdloga de Clinica Las Condes,
explica el porqué de la incidencia de esta enfermedad y entrega las
claves para reconocerla, evitarla y para enfrentarnos a un verano sin
complicaciones.

Cuando hablamos de riesgos a la exposicion al sol, ;a qué nos estamos
refiriendo?

El cdncer cutdneo, es uno de los cdnceres mds frecuentes de la poblacién
blanca, lo que estd directamente relacionado con personas que tienen
mayor exposicion a los rayos UV, como aquellos con fenotipos de pieles
mds blancas, o personas que trabajan expuestas al sol. En los Ultimos
afios ha existido una tendencia a aumentar la incidencia del cdncer
de piel, y esto ocurre porque hay mds gente expuesta al aire libre, hay
mayor diagndstico, y ademds, porque la gente vive mds tiempo. La buena
noticia es que la mortalidad por estos cdnceres se ha mantenido, debido
a que hay mds conciencia, la gente estd consultando mds y se hace mds
diagnéstico.

;Coémo se manifiestan estos dos tipos de cancer?
Se manifiestan de distinta forma. Al que se debe poner mds atencién,
debido a su agresividad, es al melanoma, que aparece con una mancha,
generalmente negra, que crece rdpidamente y que tiene bordes
irregulares, o de un lunar que cambia, es decir, que se ha tenido antes y
de repente se inflama, o aparece un lunar nuevo y tiene rasgos distintos,
lo que se denomina como el ABCDE de los lunares atipicos. Esto es,

A: asimetria, B: bordes irregulares, C: contornos no homogéneos, D:

dimensién de mds de 5mm, y una categoria mds nueva, la E, que refiere
una evolucién rdpida. El melanoma se puede ver entre jévenes, personas
adultas, o en la tercera edad, pero los cdnceres no-melanoma, son el
carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular, que son los que
se producen por exposicion al sol prolongadas, se ven generalmente
en pacientes mayores, sin embargo actualmente estamos viendo en
personas desde los 20 afios en adelante.

;Cudndo se debe consultar?

Hoy en dia se puede ver a personas que consultan mds por manchas
a la piel, del tipo escamosas, o lesiones que no cicatrizan, que
permanentemente con el sol se ponen rojas, o tienen apariciones
intermitentes, que se llaman lesiones precursoras del cdncer de piel, y
esas son las personas que deben consultar, porque si lo hacen a tiempo
tienen un 100% de posibilidades de sanarse. El prondstico de vida de
los carcinomas no melanomas, es muy bueno y tiene amplia sobrevida,
no asf el melanoma.

¢De qué mortalidad estamos hablando en Chile?

Los mayores indices de mortalidad son de los cdnceres de tipo melanoma,
que es un cdncer muy agresivo y que si no se detecta precozmente la
mortalidad a cinco afios es casi de un 95%.

¢La unica patologia que produce la larga exposicién al sol es cdncer a
la piel?

Este es un efecto acumulativo del sol, las personas que han estado
expuestas desde la nifiez sin proteccién van sumando dosis, y eso lleva a

pu-
e,
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los cdnceres de piel mds frecuente. Ahora, el efecto de las personas que
toman sol bruscamente, por ejemplo en la adolescencia, quemaduras
solares, exposiciones los fines de semana, tienen mayor incidencia
en melanoma. Un ejemplo de esto, son las tipicas mujeres que se
queman al broncearse y son adoradoras de sol los fines de semana. Es
importante saber, que también se puede producir dafio actinico ocular
sino se protegen adecuadamente los 0jos.

;La piel que se arruga por el sol, responde a una exposicion sin
proteccion?

Hay que definir dos cosas: primero se debe tener claro que todos
vamos hacia un envejecimiento con caracteristicas propias del mismo,
como arrugas, lesiones de la piel, manchas, y otros, lo que se llama
envejecimiento fisiolégico. Otra cosa es el fotoenvejecimiento, es decir, el
que estd inducido por sol, y que produce una especie de envejecimiento
adelantado que hoy podemos ver desde los 20 afios, sobretodo en
personas adoradores solares o adictos al solarium. En ellos se empiezan
a ver cambios en la piel, como pigmentaciones, arrugas profundas, piel
acartonada, menos luminosa, y se ve precozmente lo que es inducido
por la luz ultravioleta tipo A y B.

/A qué se debe la incidencia de cdncer segun el tipo de piel?
Eso se debe a lo que llamamos fototipos cutdneos, los que se dividen en
5 tipos y se identifican en relacién a cémo reacciona una persona que se
expone al sol. El fototipo |, serd aquel que si se expone al sol, siempre se
pone rojo, se despelleja y sufre de quemaduras solares. El tipo 2, habla
de la persona que se pone al sol, se enrojece, se despelleja, pero no tiene
quemaduras, excepto si la exposicion es muy prolongada. El tipo 3 es
aquel que se pone rojo pero tiende, posteriormente, a adquirir un color
tostado. El tipo 4, es el que nunca se pone rojo y siempre se broncea, y
el tipo 5, corresponde a las pieles negras. Las pieles tipo | y 2 tienen
mucho menos melanocitos y melanina, que son un mecanismo propio de
defensas contra la luz solar.

50+ /50-

Cuando una persona va a la playa, jcudnto tiempo es recomendable
que se exponga al sol?
Eso también depende del fototipo, puesto que eso incidird en el tiempo

e —

que se puede estar expuesta al sol sin quemarse, y de aquf viene la
explicacion de cudl es el factor de proteccién que se debe usar. Por
ejemplo, si uno estd al sol |0 minutos y se pone roja, lo que necesitas
es un factor que no te provoque esa reaccion en ese tiempo. Si te pones
un factor 30, estards protegido 30 veces, es decir, podrias estar 300
minutos al sol sin problemas. De todas formas, es un andlisis que debe
hacerse en laboratorio.

La exposicién solar es mds compleja, porque nunca la fotoproteccién
solar serd 100% lo que indica, ya que uno transpira, se moja, se pasa a
llevar, y va eliminado esa proteccion.

¢Y cudles serian, en estos casos, las recomendaciones para los nifios?
Se recomienda que el nifio, menor de seis meses, no esté expuesto al sol.
Es decir, no se debiera exponer a un bebé ni siquiera debajo del quitasol.
En nifios tan pequefitos no se recomienda el uso de factores solares
por todos los quimicos que contienen, por lo tanto, si se pone debajo
de una sombrilla hay mucha radiacién que viene de la arena, del reflejo
del agua, etc., por lo que igual se puede quemar. La radiacién se puede
acumular desde la infancia.
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¢Y cudles son los factores convenientes para un nifio?
Hoy en dia los factores se clasifican en 50+ o 50-,y en general los nifios
deben utilizar 50+.

;Y que pasa con los aceites sin factor, y otros productos que se pueden
ocupar para broncearse, como la Coca Cola o jugos de zanahoria?
Todos estos productos contienen fotosensibilizantes, es decir son un
agravante de una quemadura solar. Creo que puede ser mds dafiino
usar Coca Cola que estar sin nada, lo que nunca es recomendable.

Adn existen los bronceadores con factores 2 o 4, aunque la norma sea
distinta hoy en dia, jse recomienda no comprarlos?

Lo que pasa es que si uno se compra un factor 2 y se expone al sol
durante |5 minutos, solo te protegié 30 minutos. Si uno quiere tener
una buena proteccién debe comprar un protector medicado, que esté
testeado, por ejemplo, por el Instituto de Salud Publica, y que sea
confiable.

Entonces las cremas para cuerpos que traen factores son
beneficiosas. ..

Este es un tema bien controversial, ya que el ser humano requiere tener
también algtin tipo de radiacidn, para poder producir vitamina B. Por
lo tanto si uno hiciera una fotoproteccién 100% permanentemente,
empezariamos a tener mds casos de consulta por falta de esta vitaminag,
y esta falta, se ha visto que aumenta la incidencia de otros cdnceres,
como el de colon. Entonces hay que controlarse y no ser tan estrictos.
Ademds que la fotoproteccidn que estd dentro de un cosmético, tampoco
es al 100%.

¢Hay lugares del cuerpo que sean mas susceptibles a la aparicion de
manchas o cdncer?

En cdnceres no melanomas, en las zonas expuestas al sol, la mds
frecuente es la cara. También la espalda, brazos, escote y dorso de las
manos, lo que no significa que no puede sdlir en otras partes.

¢Como cree que se vislumbra el panorama a 10 afios, considerando la
evolucion de este tema en el mismo tiempo?

Hay un aumento de la incidencia del cdncer de piel, al hombre le gusta
el sol, y estd viviendo mds. Pero también hay mds preocupacidn naciondl,
y por parte médica, hoy se hacen mds campafas de prevencién. Para los
trabajadores al aire libre es una obligacién que el empleador les otorgue
maneras de proteccion. Si bien la incidencia aumenta, los tratamientos
serdn cada vez mejores, y otro punto a favor es que ahora se puede ver
si la persona tiene o no predisposicion de un cdncer a futuro y eso va
ayudar a prevenir a toda la familia. D

““Hoy en dia los factores se
clasifican en 50+ o 50-,y en general
los nifios deben utilizar 50+”.
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Cardiopatias coronarias, principalmente por infarto agudo al miocardio,
la misma cifra por accidentes cerebro-vasculares (obstruccién de una
arteria del cerebro), y tres mil debido a enfermedades generadas por
la hipertensién arterial. Aquellos que lograron sobrevivir a un ataque al
corazén, deben pasar por un largo periodo de recuperacién, tanto fisica
como mental; y una vez estabilizados, es tiempo de la reintegracion.
La Dra. Inés Barquin, cardidloga clinica del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, afirma que a todo este proceso se le denomina
“Rehabilitacién Cardiovascular”.
“Estd orientada al grupo de personas con patologias coronarias, infartos,
angioplastias, y principalmente para aquellos que han pasado por una
cirugia de corazén o de arterias. Ademds, participan de este programa,
pacientes con insuficiencia cardiaca, o que presentan graves factores de
riesgo, como los obesos”, explica la especialista.
Este proceso consiste en un conjunto de actividades, supervisadas por
un equipo multidisciplinario de profesionales, en el que enfermeras,
kinesidlogos, nutricionistas, psicélogos, psiquiatras, y por supuesto
cardiélogos, ayudan a la reintegracién del paciente a su vida normal,
ensefidndole a vivir con su enfermedad, y a prevenir una posible
recaida.
En Chile, existen dos tipos de rehabilitacién: la prevencidn primaria y la
secundaria. Esta dltima se practica en quienes padecen enfermedades
coronarias, es decir, al grupo mayoritari.
“A la prevencién primaria asisten personas que tienen hipertension,
son obesas o sedentarias, pero nunca han tenido una manifestacién de
enfermedad coronaria, un infarto o angina de pecho”, comenta la Dra.
Barquin.
La idea de la Rehabilitacién Cardiovascular es tratar a los pacientes
que presentan factores de riesgo, modificando sus estilos de vida, para
evitar que desarrollen una patologia coronaria. Entre las tareas que se
llevan a cabo, estd el hacer bajar de peso a los obesos, y fomentdndoles
el gusto por el ejercicio.
Segun la Doctora, el objetivo de la prevencion secundaria, “es el evitar
que aquella persona que se enfermé de las coronarias —tuvo un infarto,
una angina de pecho, o una cirugia de las coronarias-, tenga otro evento
que puede ser mortal, o que su patologia avance y lleve al paciente a
padecer insuficiencia cardiaca”.
Ambos programas funcionan en base a controlar todos los factores de
riesgo, tales como la hipertensidn, diabetes, obesidad, y sedentarismo,
entre otros; ademds de promover al que es el pilar fundamental de la
rehabilitacién: El ejercicio.

I Durante el 2008, murieron aproximadamente ocho mil personas por

Y luego de un infarto ;Qué?

Hasta hace pocos afos, al infartado se le dejaba descansar el mayor
tiempo posible, por miedo a alguna complicacién; hoy ocurre todo lo
contrario. Se sabe que el reposo prolongado puede producir un trombo o
codgulo, lo que significa un mayor riesgo para el paciente.

Es por esta razén que la rehabilitacién comienza en el hospital, entre
el primer y segundo dia, a penas el enfermo se encuentre despierto,
tranquilo, y mds recuperado. Como parte de la rehabilitacién secundaria,
el kinesidlogo realiza los ejercicios respiratorios en la unidad coronaria; y
serd éste el momento preciso para iniciar el proceso educativo.

“El kinesiclogo, los internos de medicing, los becados de cardiologia o los

La falta de control permanente,
influye en un posible abandono del
programa, y es que entendiendo,
que pese a ser un beneficio
directo para los mismos pacientes,
hay quienes no tienen la suficiente
conciencia de su enfermedad.

médicos cardidlogos de la sala, comienzan a explicarles qué les pasé,
por qué razén, y lo mds importante es que ellos sepan responder a estas
preguntas”, destaca la Dra. Barquin.

Una vez identificada la causa principal, durante la rehabilitacién se pone
mayor énfasis en reforzar las medidas de prevencién, y los cambios en
el estilo de vida. La Dra. Inés Barquin comenta que si es necesario, se
pueden utilizar medicamentos que ayuden a combatir, por ejemplo, el
sindrome de abstinencia.

La rehabilitacion cardiovascular se divide en tres etapas. La primera
corresponde a la intrahospitalaria; proceso en el que durante una o
dos semanas, mientras el paciente se encuentra en el establecimiento
médico, éste es educado, y sometido a una rehabilitacién muscular y
cardiopulmonar por parte del kinesidlogo.

Una vez dada el alta hospitalaria, el paciente comienza la segunda
etapa; en ésta se lleva a cabo la rehabilitacién cardiaca, que se desarrolla
en el gimnasio. El enfermo del corazén debe redlizar sus ejercicios tres
veces por semana en el hospital. EI tiempo entre que la persona se
va su casa y comienza la nueva fase del programa, va a depender de
la evolucién que éste pueda tener. “Lo ideal es que después de tres o
cuatro semanas el paciente ya esté en condiciones; por supuesto que
primero es revisado, se les realiza un test de esfuerzo, y que no haya
mucho dolor”, afirmé la cardiéloga clinica.

El objetivo de la prevencion
secundaria es el evitar que aquella
persona que se enfermo de las
coronarias — tuvo un infarto, una
angina de pecho, o una cirugia de
las coronarias-, tenga otro evento
que puede ser mortal, o que su
patologia avance y lleve al paciente
a padecer insuficiencia cardiaca.
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Dejando atras el sedentarismo

Durante dos o tres meses como minimo, el enfermo cardiaco debe asistir
tres veces por semana al gimnasio del hospital. Aqui las enfermeras y
kinesiclogos lo supervisan, acompafian, y monitorean su presién y pulso, y
cuando es necesario, le realizan un electrocardiograma o telemetria. Los
cardiélogos mientras tanto, evalian los factores de riesgo y la evolucién
del paciente, registrando su aumento de la capacidad fisica.

Segun la Dra. Barquin, la diferencia entre si la rehabilitacién se realiza
sélo dentro del hospital, o combindndola con una externa, obedecerd
a la patologia de cada paciente. “Aquellos que tienen riesgos mds
altos, como infartos graves, o el ventriculo izquierdo les quedé un poco
disfuncionante, lo ideal es que se haga en el centro médico; en el caso
del grupo de bgjo riesgo se puede hacer un trabajo en el hospital, como
también en su casa con una buena supervisién”, sostiene.

Cuando los pacientes han sido tratados por aproximadamente tres meses
en hospitales y centros especializados, tras la Rehabilitacién Cardiaca
conocen muy bien su enfermedad, saben perfectamente de qué se trata,
a diferencia de aquellos que no pudieron asistir, y se controlaron en los
policlinicos; ésta es la falencia que tiene la Rehabilitacion Ambulatoria.
En éstq, los especialistas buscan generar instancias de conversacidn,
e intercambio de ideas.Y es que los pacientes que por alguna razén
no pudieron hacer su Rehabilitacién Cardiaca en el hospital, tienen las
mismas posibilidades de hacer prevencion secundaria ambulatoria, pero
con el Unico inconveniente -que no es menor-, de que les falta la etapa
de educacion, y la supervisién en el caso de los pacientes mds graves.
Esta falta de control permanente, influye en un posible abandono del
programa, y es que entendiendo, que pese a ser un beneficio directo para
los mismos pacientes, hay quienes no tienen la suficiente conciencia de
su enfermedad.

Una vez iniciada esta etapa, cada grupo muscular se trabagja segtin lo
que necesite el paciente y sus posibilidades, que son evaluadas desde
el principio. En forma progresiva, las mejoras hardn que se aumente la
intensidad; todo, por supuesto, bajo supervision médica.

Otro de los beneficios que tiene el realizar el programa de rehabilitacién
en el gimnasio del hospital, es que conviven con otros pacientes que
estdn pasando por el mismo proceso. El intercambio de experiencias
les otorga seguridad y dnimo a las personas para asi continuar con su
recuperacion, no la abandonen, e intenten superarse constantemente, lo
que a la larga, mejorard sus expectativas.

La Doctora Barquin, comenta que para reforzar este proceso de cambio
de estilos de vida, se realizan charlas educativas, a cargo de kinesiélogos,
enfermeras y cardiélogos; en ellas los pacientes pueden dar a conocer
sus inquietudes, miedos, y consultas. Los familiares que estdn a cargo de
ellos en este periodo, también tienen la oportunidad de preguntar.

“En el caso de los hombres, en esta etapa se intenta que sean totalmente
autovalentes, que sepan cudles son sus remedios, en qué consiste su
enfermedad, por qué les pasé, y cémo pueden prevenirla”, dice.
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Una vez identificada la
causa principal, durante la
rehabilitacion se pone mayor
énfasis en reforzar las medidas
de prevencion, y los cambios
en el estilo de vida. La Dra.
Inés Barquin comenta que si
es necesario, se pueden utilizar
medicamentos que ayuden
a combatir, por ejemplo, el
sindrome de abstinencia.

Saliendo del hospital

Es importante destacar que a los pacientes en rehabilitacién no se les da
el alta, ya que estos sufren enfermedades cronicas que deben controlarse
por el resto de sus vidas. “Se hace la prevencién secundaria completa,
cuidando que todos los indices queden en sus rangos normales. Una
vez terminado el proceso de rehabilitacidn en el hospital, las personas
se controlan en forma ambulatoria con sus médicos tratantes”, explica
la especialista.

Cuando la persona sale del hospital sabe las metas, facilitando la
mantencién de lo que ya se ha logrado. Cada uno se preocupa de su
salud, y contintan haciendo ejercicio. “Hay quienes se compran bicicletas
estdticas para entrenarse en la casa; otros caminan varias cuadras,
media hora diaria, en lo posible, todos los dias”, agrega la Doctora.
Ademds, todo paciente posee un esquema de tratamiento de fdrmacos,
que una vez dentro del programa de rehabilitacion, el médico chequea
periédicamente, reguldndolo cada vez que sea necesario.

Respecto a la prolongacién de los ejercicios, en la etapa tres, el paciente
continda asistiendo tres veces por semana al gimnasio del hospital; pero
el resto de los dias debe redlizar ciertas tareas por su parte, tales como
caminar, hacer bicicleta, y deportes en el agua, que deben ir aumentando
en intensidad de manera progresiva. Como durante las fases anteriores
la persona fue evaluada segtin su evolucién, ya estd determinada su
capacidad fisica, tiene un nivel de entrenamiento, y saben perfectamente
hasta qué pulso pueden llegar.

Gradualmente, la persona con cardiopatia deberd continuar con el
programa aprendido, pero de manera independiente. Periédicamente
serd controlado por el equipo multidisciplinario, ya sea su médico de
cabecera, cardidlogo, psicélogo, kinesiélogo, o nutricionista. Esta tercera
fase debe durar toda la vida del paciente, pues el riesgo de muerte y
re-infarto estd siempre latente.

Los beneficios obtenidos tras la rehabilitacién cardiovascular son muchos,
y de gran importancia. No sélo se estabiliza o revierte la progresion
de la enfermedad cardiaca, sino que se mejora considerablemente el
escenario psicosocial y profesional del paciente. Ademds, los cambios
se observan a simple vista, como el incremento en la predisposicién al
esfuerzo, y una actitud positiva frente a la actividad fisica. D
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ABCDELCORAZON

Musculo impulsor de la
fuerza necesaria para qu
través de las venas y arteria.

necesario.

Comunicacion interventricular (CIV)
Es una alteracién cardiaca, la cual forma parte de las
enfermedades congénitas del corazén. Se trata de un orificio
localizado en la porcién inferior de la pared que separa
ambas cavidades ventriculares de este drgano, situado entre
el ventriculo izquierdo y el derecho.

El ventriculo izquierdo bombea sangre rica en oxigeno a la
aorta, pero cuando hay una ClV, parte de ésta sangre es
impulsada a través de esta abertura al ventriculo derecho,
pasando por la arteria pulmonar a los pulmones. EI mayor
flujo de sangre y volumen que recibe esta arteria y los vasos
sanguineos menores que le siguen, terminan por dafiar el
lecho vascular pulmonar, al no estar preparado el sistema
circulatorio pulmonar a un mayor estrés de sus paredes.

Los ventriculos al verse obligados a trabajar mds, bombearan
con mayor fuerza y rapidez de lo normal, lo que que produce
un agrandamiento compensatorio del corazén. Los sintomas
que se pueden observar son: falta de aire, cansancio fdcil,
piel pdlida, retraso del crecimiento, frecuentes infecciones
respiratorias, y palpitaciones. Cuando al momento de nacer
esta abertura es pequefia, ésta se corregird sola; si es grande,
podria ser necesaria una intervencién ylo fdrmacos.

lado izquierdo, detrds del este
cuarta semana, luego de la fecu
pasado el segundo mes, cuando s
A lo largo de la vida, el corazén
veces por minuto, y su volumen alcan
La camara inferior (ventriculo), y la s

quierda y derecha), conformando cua
sola direccién, lo que permite que la sangre
volver hacia atrds. Con cada latido, el cora
circula a través de la arteria aorta, expandi
por sus sucesivas ramificaciones, para suminist

. .

de..

capaz de proporcionar la
ue transporta, viajen a
idad toraxica hacia el
y los pulmones.A la
ienza a latir, pero
con mds fuerza.

sangre
‘anismo
el alimento

Comunicacion interauricular (CIA)
Es el cierre incompleto de la pared entre la auricula izquierda
y la derecha, pared que separa ambos lados del corazdn y
que se localiza en la parte superior de este drgano, como
un orificio residual al momento de nacer. Al ser mds alta la
presién de la auricula izquierda, la sangre es impulsada por el
orificio hacia la derecha, lo que ocasionard un agrandamiento
de la auricula derecha.

Este defecto es consecuencia de que al poco tiempo del
nacimiento, no se cierra el “agujero oval”, orificio normal que
tiene el corazdn del feto entre ambas cavidades.

Al igual que la CIV, no es una condicién que se herede, y
ambas presentan sintomas similares, pero estos no aparecen
sino hasta la edad adulta, cuando la auricula der
agranda, causando problemas como arritmi
cardiaca (cuando el corazén no bombea
para satisfacer las necesidades del organis
acumula sangre y liquidos en los pulmones, hi
y piernas). Para evitar estas complicaciones esta
corrige durante los primeros anos de vida, median
percutdneo con catéteres y dispositivos especiales,
actualmente es excepcional.




Cardiopatia

mino genérico, que se utiliza para referirse a todas las
ermedades, congénitas o adquiridas, del corazon. Estas se
eden generar mds frecuentemente por enfermedad de las
terias coronarias, del musculo cardiaco, alteraciones de las
cardiacas, presion arterial elevada, arritmias rdpidas,
as anticancerosas, la radioterapia, virus,enfermedades
odas ellas llevan por lo general a la dilatacién
Ico, con pérdida de su funcion de bomba e

Circulacion

La circulacion sanguinea es una funcion fisiolégica, mediante la
cudl se distribuye a todas las células del organismo, las moléculas
alimenticias y de oxigeno; y se recogen los productos de desecho
de la respiracion celular: diéxido de carbono, agua, y amoniaco o
sus derivados.

El sistema circulatorio tiene una longitud de |50 mil kilémetros; la
cantidad de sangre equivale alrededor del 7% del peso corpordl,
y se estima que una porcion determinada de ésta completa su
recorrido en un periodo aproximado de un minuto.

Existen dos tipos de circuitos: pulmonar y sistémico. El primero
o circuito corto, lleva la sangre a los pulmones, y la devuelve
oxigenada al corazén. El segundo o circuito largo, recibe la sangre
oxigenada de los pulmones, y la envia al resto del organismo a
través de la arteria aorta, que luego pasa a un sistema de arterias
cada vez mds pequefias, para después vigjar por el sistema
capilar hasta llegar a todos los tejidos.

por imagen para estudiar los vasos que
cuales no son visibles mediante técnicas
icas convencionales. Consiste en la introduccion de un
catéter en una arteria de la ingle o del brazo, llegando a través de
la aorta al corazén. Desde alli se conduc éter hacia una de

opaca a los Rayos X, lo que no
ial, asi como los |
s vasculares,
es coronarias completas.




LAVIDADEPUESDE...

Dr. Marianella Seguel
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hagan su vida normal luego_:dé
instalado este dispositid |

mren contiol penodl 0

lado se estdn diagnosticando mds pacientes que lo necesitan, y por

otro porque se ha ampliado el espectro de pacientes respecto de la
edad. Hasta hace algunos afios pacientes de 80 afios eran descartados
para un marcapaso. Hoy ésta ya no es una contraindicacion.

I El nimero de indicaciones de marcapaso ha ido en aumento, por un

El' marcapaso es un dispositivo que se implanta en los pacientes para
reemplazar o controlar parte o la totalidad de la funcién eléctrica del
corazén que con su estimulo, originado en la parte alta del miocardio,
logra que éste se contraiga y bombee la sangre. Como el circuito puede
fallar en cualquiera de los segmentos, el dispositivo ayuda en su correcto
funcionamiento.

Tanto en pacientes jévenes, como adultos o personas de la tercera edad,
existen varias patologias que provocan la necesidad de un implante de
marcapaso.

La Dra. Marianella Seguel, jefa de la Unidad de arritmias del Instituto
Nacional del Térax, médico electrofisidlogo de Clinica Las Condes y actual
Presidenta del Departamento de Arritmias de la SOCHICAR, cuenta
que hay trastornos del sistema eléctrico que se derivan, por ejemplo, de
una enfermedad del nodo sinusal, que es el que comanda los impulsos
eléctricos, frecuente en pacientes mayores; pero también hay casos de
Jjovenes que presentan un bloqueo auriculo-ventricular completo congénito,
por ejemplo, que requieren un marcapaso a edades precoces de la vida.
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“A veces se produce la necesidad de un implante de marcapaso, después
de una cirugia cardiaca de una vdlvula mitral o adrtica; también en los Eli | te del
casos de una intervencion coronaria, que es menos frecuente; e incluso, Implante del marcapaso

posterior a procedimientos de electrofisiologia”, agrega la especialista. es un procedimiento

Ademds, seguin la patologia de cada paciente, y de las condiciones frecuente’ Y de

generales de cada uno, es la cantidad de electrodos que se implantardn. Cil‘ugia menor; por lo
Hay quienes tienen arritmias auriculares o se encuentran muy limitados general requiere una
por su estado de salud, en los que se implanta un marcapaso unicameral; h itali y t
pero en general, hoy se recomienda a la mayoria un marcapaseo ospitalizacion corta,
secuencial o bicameral. 24 horas es suflciente,

. . o , , aunque en casos
Los pacientes con insuficiencia cardiaca, son casos —especiales, por lo

que requieren un resincronizador;, que es un tipo especial de marcapaso excePC|ona|eS se Puede
que incluye 3 electrodos que se colocan en la auricula derecha, ventriculo prolon gar un poco mas.
derecho y en el ventriculo izquierdo y que mejora el funcionamiento del

corazén

Insertando un marcapaso

El'implante del marcapaso es un procedimiento frecuente, y de cirugia
menor; por lo general requiere una hospitalizacién corta, 24 horas es
suficiente, aunque en casos excepcionales se puede prolongar un poco
mds.

El paciente llega al recinto hospitalario el mismo dia de la cirugia, en
ayuna, sin necesidad de una preparacién especial, mds que el haber
suspendido su tratamiento de fdrmacos habituales, correspondiente a
su patologia de base. El procedimiento de implante del marcapaso dura
entre una hora y media y tres; es una cirugia menor que se hace con
anestesia local en la zona donde se hard la incisién, que por lo general es
bajo la clavicula izquierda. Para que el paciente esté tranquilo, sin dolor
y cémodo durante toda la intervencién, es sedado.

La Dra. Seguel relata a grandes rasgos el proceso de implante del
marcapaso. “La incision es de 6 cm. de longitud aproximadamente,
haciendo lo que se llama un bolsillo subcutdneo, una especie de saquito
donde va a ir puesta la bateria del marcapaso. Luego, a través de una

El marcapaso es un sistema

puncion de la vena, o a veces de una diseccién de ésta misma, se colocan muy “intelige nte”, con
ya sea uno, dos, ,o tres electrodos qge ‘se van desplazando h,asta llegar muchas funcion es,y el
dentro del corazdn, y se colocan en distintas partes, en las auriculas, o en . .

los ventriculos, segtin lo que necesite cada paciente”, explica. eleCt"OﬁS'OlOgO, es el

encargado de programarlas
Entre los medicamentos suministrados al paciente, ademds de la

. . y . y optimizarlas en beneficio
anestesia local y el relajante, una vez en recuperacion se le reproporciona . .
analgésicos como paracetamol ylo antiinflamatorios. Durante las de cada paC|ente.A medida

siguientes 24 horas, se hard uso de antibidticos, en forma de prevencion. que se van realizando los
Se controlard una radiografia de térax y luego el paciente debe retomar

su tratamiento de base habitual, para las patologias que él tenga chequeos, se evalua cual es
previamente- Lo que si se retarda es el reinicio de la anticoagulacién la meior programaci(')n para
oral -en el caso de /os' Rac&entes que lo tomaban—,,porque éstos cada uno.

pueden favorecer la aparicién de hematomas, transformdndose en una

complicacién del implante del marcapaso.
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A pesar de que no existen contraindicaciones para llevar a cabo un
implante de marcapaso, debe considerarse el hecho de estar bgjo el
efecto de anticoagulantes, por el alto riesgo de producir una hemorragia
durante la intervencién; pero basta con cortar el tratamiento un par de
dias antes a la cirugia, o usar uno de vida media mds corta, que pueda
suspenderse entre 8 a | 2 horas”.

Si bien los cuidados que debe tener el paciente luego de la insercién
del marcapaso son minimos, de todas formas hay que estar atentos. “
Primero hay cuidados de la herida operatoria, que como todas hay que
esperar antes de mojarla —para evitar riesgo de infeccion-, ademds se
debe tener precaucion durante los primeros dias con la movilizacién
del brazo izquierdo —que tiene relacién con la zona del implante-, para
evitar el desplazamiento de los electrodos; esto se logra mediante un
reposo relativo de un par de dias”, sostiene la cardiéloga.

Entre diez a catorce dias después de la cirugia, los pacientes deben
asistir a un control programado por el médico en el que se evaluard al
paciente, se examinard especialmente la zona de la herida operatoria
y se realizard la revisidn del marcapaso, utilizando un aparato especial
llamado programador, con el que se

ajusta el dispositivo.

Después del primer control, éstos
se distancian un poco. Hay uno al
mes del implante, mds tarde a los
tres meses, y luego se van siguiendo
cada seis meses, para asi chequear
el marcapaso, verificar su correcto
funcionamiento, evaluar cémo estd
la bateria, sobre todo cuando han
pasado varios afos y se acerca el periodo de cambio.

Cuando las personas enfermas del corazén se vuelven muy dependientes
del marcapaso y lo usan permanentemente, la bateria dura menos, al
contrario de quienes lo usan ocasionalmente. La velocidad con que se
consume la pila también depende del voltaje o de la energia que se
esté gastando, pero en promedio un marcapaso puede durar fdcilmente
seis anos.

El dispositivo de manejo del ritmo trabaja acorde a la necesidad de
cada persona. “Hay quienes deben usarlo de manera permanente, los
llamados pacientes dependiente de marcapaso, ya que si no tienen esta
estimulacidn no tienen ritmo cardiaco, lo que les provocaria la muerte.
Asi también, hay quienes lo necesitan sélo ocasionalmente”, sostiene la
especialista.

El marcapaso es un sistema muy ‘inteligente” que tiene muchas
funciones, y el médico especialista, el electrofisiélogo, es el encargado de
programarlas y optimizarlas en beneficio de cada paciente.A medida que
se van realizando los chequeos, se evalia cudl es la mejor programacion
para cada uno, a quién le va a favorecer la estimulacién, y a quién se le
dard preferencia a un ritmo mds bien propio.

“Es posible programar la frecuencia cardiaca minima, la mdxima, los
tiempos de demora de la transmisidn de los impulsos eléctricos dentro

del corazdn, si hay alguna funcién especial que se le va activar frente a
una taquicardia o una arritmia del paciente; hay varias funciones que
son programables en beneficio de una mejor calidad de vida y de que el
paciente se sienta mejor”, destaca la Dra. Seguel.

Los controles son muy importantes, porque se evalia qué va pasando
con el paciente, si requiere nuevos fdrmacos, o un ajuste en los
tratamientos médicos, y seglin eso se va programando a la par el ajuste
del marcapaso.

“En cada visita médica, el doctor conversa con el paciente, le pregunta
sobre los sintomas, o molestias que ha sentido; se realiza un examen
fisico que se centra en la herida operatoria, es importante que ésta se
vea sana, que los electrodos no estén muy protuyentes, porque puede
haber un riesgo de erosién de la piel y eso conlleva una infeccién; y que
el bolsillo en si, que estd debajo de la clavicula, se vea sano, sin signos de
infeccion”, explica la cardidloga.

Para el médico es importante preguntar qué fdrmacos estd consumiendo
el paciente, ya que alguno podria
intetferir con la actividad eléctrica
del corazén. Luego, se coloca un
programador sobre la pila, con un
cabezal que es un interrogador,
con eso y con un computador
especial se chequea. “Se recibe
informacién de cudnto tiempo
ha usado el marcapaso, en qué
frecuencia cardiaca se ha movido
el corazdn, si acelera o no frente
a una actividad fisica, si ha tenido

algdn tipo de arritmia; posteriormente, se hacen ciertas pruebas de

funcionamiento para evaluar que los cables estén bien, y la bateria en
buenas condiciones”, cuenta la doctora. Una vez terminado el chequeo,
se programa el dispositivo seglin lo que el médico estime conveniente.

Es necesario volver a mencionar la importancia de asistir a los controles
del dispositivo, ya que hay casos en que al cambiar la bateria, el electrodo
se va dafiando, deteriorando, lo que provoca alzas de los umbrales, es
decir, de la energia que el marcapaso estd utilizando. La Dra. Seguel
explica que en estos casos cuando el paciente es joven, es preferible
cambiarle el electrodo, para que aumente la vida util de la bateria.

Durante el chequeo también se puede verificar si es que hay un rechazo
del marcapaso, a pesar de que sean situaciones muy excepcionales. Hay
pacientes que desarrollan una alergia, por lo que deben cambiarse la
bateria por una de oro.

Segtin estima la Dra. Seguel, actualmente en el sistema publico se
implantan alrededor de 2.600 marcapasos al afio, y es que incluso hay
casos de nifios, de entre dos y tres afios, con bloqueo auriculo ventriuclar
completo que requieren del dispositivo--—-. Por esto la Sociedad Chilena
de Cardiologia recomienda practicarse un chequeo completo una vez al
afio, princibalmente aquellas personas con antecedentes familiares de
patologias cardiacas. Cuide su corazén.

@ Pagina 28



Glosario

uperior del cuerpo.

* Manténgase alejado principalmente de equipos médicos, que al ser dispositivos con pddero !
imanes o campos eléttcon el buen funcionamiento del marcapa§6 CoSmmm j
artefactos domeésticos, como calientacamas, hornos microondas, entre otros, no lo alteran de r__-.'-'"'

' anera significativa.

* Asista a los chequeos medicos para examinar el estado de la bateria, y el buen funcionamiento
del marcapaso.

Sintomas que pueden corresponder a un mal funcionamiento del marcapaso

cultad para | espife{r. _
Jolor toracico. h
* Sensacion de palpitaciones, sensa cion del latido cardiaco en la pared del torax
e Alteracion del ritmo cardia egular, mas alto, o mas bajo de lo programado. -
eHinchazén de X dades (piernas, tobillos, brazos, munecas]
vVidlreos -

atiga uyululuﬂiﬁ

| € ) encila

¥

* Lleve consigo d | e n apaso, proporcionada por et

11SPOSItTIVO
v Ma Wik ¢ evelo ada control
e Antes de realiza GO EE TEGRIGE
fesonan
* Evite acercarse po

e Cumpla correctat

ACUda a LoS control



ENFERMEDADESCARDIOVASCULARESMASFRECUENTES

Dr. René Asenjo
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La frecuencia cardiaca es el nimero de latidos del corazén o pulsaciones

por minuto, y puede fluctuar desde 50-80 latidos en situacién de

descanso hasta cerca de 200 por minuto cuando se hace ejercicio.
Esto le permite cumplir con su misidn, que es asegurar el suministro de
nutrientes suficientes a los musculos y al resto del organismo.
Sin embargo, cuando la generacion o la conduccion de dichos impulsos
eléctricos es defectuosa, se producen las arritmias, que pueden variar
desde ritmos demasiado rdpidos (taquicardia) a demasiado lentos
(bradicardia).
Enpalabras del Dr.RenéAsenjo, Director del departamento Cardiovascular
del Hospital Clinico de la U. de Chile, y jefe de la unidad de arritmias
de la Clinica Alemana, “el corazdn tiene rangos de frecuencia minima
y mdxima por minuto, y sus latidos son bastante regulares. Cualquier
variacién de esos rangos de frecuencia o de esa regularidad se denomina
arritmia”.

Las arritmias pueden deberse a variaciones fisioldgicas de la frecuencia
o regularidad, y en otros casos pueden ser secundarias a una patologia
del corazén. Si una persona corre o se asusta bruscamente, y llega a

mayoria de las personas que mueren subitamente han tenido como
evento final una arritmia cardiaca.

;Quiénes padecen de arritmias?

Con fines prdcticos podemos distinguir tres tipos de poblaciones
susceptibles a sufrir de arritmias. Lejos, el grupo mds comin es el de los
adultos mayores, ya sea porque han tendido infartos, o sufren problemas
de hipertension, tienen insuficiencia cardiaca o problemas en las vdlvulas
cardiacas o miocardiopatias, o simplemente por el envejecimiento del
sistema eléctrico del corazén. Todo esto afecta y produce arritmias
distintas que van desde algunas que sélo provocan incomodidades,
hasta otras que producen muerte subita. Las arritmias mds comunes
en este grupo de personas son la fibrilacion auricular, el flutter auricular,
arritmias ventriculares, la enfermedad del nédulo sinusal y los bloqueos
cardiacos.

La segunda poblacién de personas que sufre arritmias, es aquella de

‘““El corazon tiene rangos de
frecuencia minima y maxima por
minuto, y sus latidos son bastante

regulares. Cualquier variacion de
esos rangos de frecuencia o de esa
regularidad se denomina arritmia”.

120 o 150 pulsaciones por minuto eso se llama taquicardia sinusal, que
estrictamente es una arritmia, pero que es una condicién fisiolégica y
benigna, porque es normal que el corazén responda de esa forma ante
la elevacién de adrenalina que generan esas situaciones. En cambio, en
momentos de descanso o relgjo, y especialmente durante el suefio, una
persona puede llegar a tener 40 pulsaciones por minuto, lo que se llama
bradicardia sinusal, que también es una arritmia, pero fisioldgica y, por
tanto, benigna.

Lo anterior;, segtin el especialista, se debe distinguir de lo que son las
arritmias patolégicas. Estas se producen porque una persona nace con
un defecto en el sistema de conduccidn eléctrico que predispone a tener
taquicardias o bloqueos cardiacos, o sufre enfermedades del corazén que
afectan su funcién y estructura anatémica, como el infarto, presion alta,
o inflamacién del corazén que deja cicatrices, entre otras. Finalmente,
también son causa de arritmias los trastornos degenerativos del sistema
de conduccién que ocurren en la medida que envejecemos. Ante la
existencia de alguna de estas condiciones, se producen alteraciones en
la conduccidn eléctrica del corazén y cuando coinciden determinadas
circunstancias provocan taquicardias de comienzo brusco, o bradicardia
subita, las que corresponden a un trastorno orgdnico y que puede ser de
curso benigno, pero algunos de ellos pueden ser incluso mortales. La gran

adultos jovenes o adolescentes que nacen con un defecto eléctrico del
corazén, y le produce un tipo de arritmia llamada taquicardia paroxistica
supraventricular, la mds importante y comdn entre este grupo etdreo.
Estos pacientes nacen con vias de conduccién eléctrica adicionales al
sistema de conduccién normal, de origen congénito, pero no heredables.
El tercer grupo son aquellos que tienen un trastorno genético, y por lo
tanto heredable, que predispone a tener arritmias graves que pueden
producir muerte subita. La mayoria de los pacientes de este grupo
son nifios o jévenes, los que, por el cardcter familiar de la enfermedad,
frecuentemente tienen antecedentes de algin hermano o pariente
cercano muerto stbitamente.

;Qué sintomas sufren las personas con arritmias?

El sintoma mds comun son las palpitaciones, es decir la percepcién
de aceleramiento del corazén o de latidos irregulares o intermitentes.
También, es posible sufrir episodios stbitos de mareos, o de pérdida
brusca de conciencia (sincope). Cuando una taquicardia es la causa de
un mareo o sincope, éste puede ser precedido de palpitaciones rdpidas,
en cambio cuando la causa es un bloqueo cardiaco o una disminucién
brusca del pulso (bradicardia) generalmente el desmayo es subito y no
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“Lejos lo mas comun
dentro de las arritmias son
las extrasistoles, es decir,
latidos que se adelantan
dentro del ritmo normal,
y que se perciben como
un saltito o un vuelco del
corazon”’.

es precedido de otras molestias. En estos casos lo habitual es que el
paciente despierte en el suelo, con algtin traumatismo, y sin tener claro
qué le ocurrid.

El sincope es un sintoma que siempre debe ser considerado de riesgo,
especialmente si ocurre en personas con dafio cardiaco, haciendo
ejercicio y cuando el paciente tiene historia familiar de muerte subita
o tiene diagnosticada una enfermedad familiar o genética que produce
arritmias.

Otros sintomas que pueden producirse por una arritmia son el dolor
de pecho o anging, y una disminucion de la capacidad para redlizar
actividad fisica. Esto dltimo puede ser progresivo y arrastrarse por dias
o semanas. Esto puede pueden ocurrir porque el pulso es muy lento o
el paciente estd con una arritmia permanente como fibrilacién o flutter
auricular.

Finalmente, algunas arritmias como la fibrilacion o flutter auricular
pueden no ser percibidas por el paciente, especialmente si el pulso no
es muy rdpido, y manifestarse por una complicacién como una embolia
cerebral o de otro territorio.

;Cémo se diagnostican las arritmias?

El diagnéstico se realiza mediante un registro de electrocardiograma
mientras el paciente esta con la arritmia. El examen define el tipo de
arritmia y su importancia. No es posible hacer diagnéstico preciso de
una arritmia sélo con un examen clinico. Por esto es tan importante que
el paciente consulte en el momento en que presenta los sintomas.

Como muchas de las arritmias son intermitentes o duran muy poco,
y el paciente no alcanza a consultar, existen métodos de monitoreo
electrocardiogrdfico ambulatorio. EI mds comdn es el Holter de 24 hrs,,
que permite detectar arritmias con gran precision, y es muy Util para
aquellos pacientes que tienen sintomas frecuentes. Cuando la arritmia
no es detectada con este examen, existen sistemas de monitoreo mds
prolongados, como el transtelefénico o loop. Este monitor se puede
utilizar por varias semanas y cuando el paciente tiene sintomas graba un
registro de electrocardiograma y lo puede transmitir telefénicamente, lo
que lo hace muy dtil en aquellos enfermos que tienen sintomas de corta
duracién y que pueden presentarse semanal o mensualmente. También
existen monitores de electrocardiograma que se implantan debgjo de
la piel, cuya bateria dura mds de un afio, y que se utiliza cuando hay
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sintomas mds serios, como el sincope, que no han podido documentarse
electrocardiogrdficamente. Finalmente, existe la posibilidad de realizar
un estudio electrofisioldgico para establecer el diagndstico preciso y la
importancia de una arritmia. Este examen, a diferencia de los anteriores,
es invasivo y requiere hospitalizacién, por lo que se utiliza en situaciones
especiales, particularmente cuando se sospecha una arritmia seria.

;Una Arritmia es algo simple de tratar?

“Depende”, sefiala el Dr. Asenjo. Lejos lo mds comdn dentro de las
arritmias son las extrasistoles, es decir, latidos que se adelantan dentro
del ritmo normal, y que se perciben como un saltito o un vuelco del
corazén. “Eso es porque a nivel de auriculas y ventriculos, hay latidos
que se adelantan al ritmo cardiaco normal. Es una arritmia benigna, muy
comun en gente joven que no sufren de alguna enfermedad cardiaca,
que lo Unico que produce es malestar y angustia en la persona que lo
siente. Se producen especialmente cuando uno estd muy tenso, o ante
el uso de sustancias estimulantes, como el café, la coca cola, antigripales,
tabaco o alcohol. Esta es una arritmia benigna que habitualmente
se mejora al dejar de consumir los estimulantes o al tranquilizarse, y
generalmente no requiere medicamentos, aunque en ocdsiones es
necesario recetar fdrmacos, e incluso en casos muy sintomdticos y sin
respuesta a medicamentos puede ser necesario una intervencion con
catéteres para cauterizar el foco que produce la arritmia (ablacién con
radiofrecuencia)”.

Hay pacientes que tienen extrasistoles debido a una
enfermedad del musculo cardiaco, como por
ejemplo una cicatriz secundaria a un infarto.

En estas condiciones las extrasistoles

pueden inducir arritmias mds graves,

lo que es mds complejo de tratar.

Algunas formas de extrasistoles

ventriculares, particularmente
en  pacientes  que  sufren
enfermedades  graves  del

corazdn, pueden llegar a inducir
taquicardias serias, que incluso
pueden ser mortales. En este
caso generalmente se requieren
medicamentos, y en algunos
pacientes con alto riesgo de
presentar muerte subita, puede
ser recomendable el implante de
dispositivos especiales o desfibriladores

para tratar la muerte stbita. También,
requieren estos dispositivos aquellos que
han sufrido muerte subita y han teni
suerte de haber sido exitosamente rec
las personas que tienen taquicardias
los ventriculos.

“Una de las arritmias mds dificiles
La probabilidad de tener esta ar
ejemplo, bajo los 50 afios menos
auricular”, sefialé el especiali

10% de la poblacion general tiene esta arritmia, es decir, 10 de cada
100 personas de esa edad que circulan en la calle la sufre. La fibrilacion
auricular es la arritmia seria mds comdn en los mayores de 50 afios,
y es muy importante porque predispone a la formacién de trombos o
codgulos dentro del corazén. Estos se desprenden y la mayoria de las
veces se van al cerebro, lo que provoca un accidente vascular cerebral que
puede ser fatal o dejar serias secuelas neuroldgicas, por lo que es muy
peligrosa”, dice el Dr.Asenjo. Las dificultades para tratarla se basan en
que los medicamentos antiarritmicos habituales tienen eficacia limitada,
y ademds como la mayoria de estos enfermos tienen alteraciones
estructurales en su corazon, y reciben otros medicamentos, los fdrmacos
pueden provocar efectos colaterales. Adicionalmente, requieren el uso
de anticoagulantes para evitar que se formen trombos en el corazén
los que también pueden favorecer sangramientos. La esperanza con
estos pacientes es el desarrollo de intervenciones con catéteres para
lograr evitar su recurrencia, lo que actualmente se logra en pacientes
seleccionados.

Las arritmias que probablemente tienen menos dificultades para ser
tratadas son las taquicardias paroxisticas supraventriculares, ya que
suelen responder bien a las drogas antiarritmicas, y en el caso que sean
refractarias o muy mal toleradas son susceptibles de tratar con ablacién
a través de catéteres.

El tratamiento

Hoy podemos distinguir cuatro tipos de tratamiento
para prevenir la recurrencia de las arritmias,
algunas de las cuales pueden ser curativas:

- Medicamentos: se utilizan para
las arritmias benignas, como las
extrasistoles, o para prevenir
los  episodios de taquicardia
paroxistica  supraventricular, 'y
de fibrilacién a flutter auricular,
entre  las  mds
Para evitar que el paciente
repita las arritmias se usan
fdrmacos antiarritmicos, como
betabloqueadores, propafenona,
flecainide, amiodarona, o sotalol,
entre los mds cominmente usados

y disponibles en nuestro pars.

Los fdrmacos antiarritmicos pueden

producir efectos colaterales serios por

lo que su uso requiere de un buen control

cardioldgico y de un adecuado cumplimiento del
paciente de las dosis y horarios recomendados.

En el caso de pacientes que sufren fibrilacién o flutter
auricular, también se recetan medicamentos anticoagulantes para evitar
que se formen trombos dentro del corazdn, los que si se desprenden
pueden producir una embolia cerebral.

comunes.

- La otra posibilidad es el uso de dispositivos cardiacos, como los
marcapasos, que son para personas con bradicardia o pulso muy lento y
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bloqueos cardiacos. En este caso el marcapasos se encarga de estimular
al corazén a la frecuencia que el médico programa, lo que impide que el
paciente tenga sintomas derivados del pulso lento.

El otro tipo de dispositivo es el cardiodesfibrilador o desfibrilador interno,
que se usa para tratar las arritmias mds graves y que inducen muerte
subita. El desfibrilador es un dispositivo parecido al marcapasos, que
permanentemente estd vigilando el ritmo cardiaco, y cuando se produce
una taquicardia o fibrilacion ventricular, que son arritmias graves que
provocan paro cardiaco, el aparato envia estimulos eléctricos para
detener la taquicardia. En caso de no responder, este aparato aplica una
descarga eléctrica que detiene la arritmia, evitando asi que el paciente
muera. El desfibrilador se utiliza en pacientes que han sido recuperados
de un paro cardiaco, y en aquellos que tienen alto riesgo de sufrir muerte
subita, como aquellos con taquicardia ventricular a pesar del uso de
antiarritmicos, y en nifios o jévenes con arritmias de origen genético, o
pacientes con dafio importante y funcién muy debilitada del corazdn. La
razén de implantar un desfibrilador preventivamente en estos pacientes
en riesgo, es que cuando ocurre un paro cardiaco la probabilidad de
sobrevivir sin secuelas neuroldgicas es extraordinariamente baja, atin en
paises con sistemas de rescate organizado.

- Ablacién con Radiofrecuencia. Esta forma de tratamiento estd disponible
en nuestro pais desde principios de la década del 90, y se basa en la
aplicacién de radiofrecuencia a través de un catétery cauterizar el foco de
la arritmia. Los catéteres son introducidos con anestesia local por venas
o arterias de la ingle y llevados al corazdn sin que el paciente lo perciba.
Luego de ubicar el mecanismo y el origen de la taquicardia, a través
del mismo catéter se cauteriza el foco causal lo que elimina la arritmia
en forma definitiva. Es decir, es una terapia curativa en la gran mayoria
de los pacientes que tienen indicacién para esta intervencion, es muy
bien tolerada y en manos experimentadas tiene muy baja incidencia de
complicaciones. Actualmente esta forma de terapia estd recomendada
para curar la gran mayoria de las taquicardias, como los distintos tipos
de taquicardia paroxistica supraventricular, el flutter auricular, algunas
formas de taquicardias ventriculares, y en los Ultimos afios también se
ha avanzado mucho para tratar la fibrilacién auricular.

“En nuestra experiencia cerca del 99% de las personas que tiene
taquicardias paroxisticas se curan definitivamente con radiofrecuencia,
mds del 95% de las personas que tienen flutter y cerca del 70% de
aquellos con fibrilacién auricular. Esto implica una mejoria definitiva, es
decir, no requieren mds medicamentos ni nada”, enfatiza el médico.

- Tratamiento quirirgico de las arritmias. Hay un pequefio grupo
de pacientes cuya arritmia no puede ser resuelta con dispositivos o
ablacién con catéteres y que pueden requerir tratamiento quirdrgico.
En la actualidad el grupo que mds se beneficia de la cirugia son
aquellos pacientes con antecedentes de fibrilacién auricular y que
deben ser operados del corazén para corregir un problema coronario
o de las vdlvulas. Luego de corregir el problema que motivé la cirugia
a corazén abierto, el cirujano puede realizar una intervencién adicional
en las auriculas para tratar la fibrilacién auricular. Esta intervencion, si
se cuenta con los equipos apropiados, prolonga la cirugia unos pocos
minutos, y en grupos experimentados logra curar la arritmia en mds del
90% de los pacientes. D
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Gloria anda rapido. Los vigjes entre Santiago y Vifia del Mar que

ha debido hacer durante las Ultimas semanas la han tenido muy

ocupada. Pero lejos de verse cansada, la cantante saca energias para
seguir, porque la recompensa serd buena. Y es que, como si estuviera
preparando la mejor de las fiestas, se preocupa de todos los detalles
para subir una vez mds a los escenarios que la acogen desde hace mds
de 40 afios.

¢El' motivo? El lanzamiento de su dltimo disco, Gracias a Ustedes, en el
Teatro Oriente, el pasado 23 de octubre. Esta vez, de la mano afamados
mdsicos nacionales, entre los que cuentan Valentin Trujillo, Angel Parra,
Tito Francia, Marcos Aldana, Gustavo Bosh, y generaciones mds jévenes
de artistas, a quienes homenajed con esta produccion.

Pese a toda la vordgine que vivié durante esos dias, la artista se detuvo
para hablar desde el corazdn. En esta entrevista, Gloria Simonetti repasa
las penas y alegrias de una vida marcada por el reconocimiento publico
y lejos de los escenarios, saca sus conclusiones como madre y mujer.

Gloria cantante
;Qué saldo se obtiene después de 40 anos de carrera artistica?

Yo dirfa que lo que pasé en el Festival de Vifia del ‘68 fue muy definitivo:
estar en ese escenario, con todo en contra y decidirme a seguir en el
tema artistico, sélo me demostrd que yo amaba con pasién lo que queria
hacer, porque era bastante critica la situacién y yo podia haberme ido
a mi casa a hacer crochet tranquilamente, pero esto no era un hobby
de fin de semana. El saldo es que uno siempre tiene que dar los pasos
por muy dificiles que sean. Saber que se es capaz denota una fortaleza
muy grande y es lo que me mantiene vigente en un pais en que todos
los afos das examen y nunca pasas de curso, donde te jubilan antes
de tiempo.

;Por qué habla de una partida dificil? Lo dice porque se le criticaba su
posicion social y se le comparaba con otras cantantes?

“Luz Eliana una nifia que canta bien; Gloria Simonetti, una nifia bien
que canta”.... bueno, hoy puedo decir que soy una nifia bien que canta
bien...Hubo una muy mala onda al principio, princibalmente por
un tema socioeconémico. Mi padre era un industrial muy conocido y
respetado, y eso suponia que €l podria ayudar a que yo cantara mejor o
a haberme comprado el Festival de Vifia. Pero yo siempre decia que si mi
papd hubiese querido comprarlo, yo habria salido primera y no segunda.
Y la verdad es que yo estaba donde estaba porque cantaba bien, habia
ganado todos los festivales mientras estudiaba, y de hecho, me habia
demorado en decidirme a ser profesional, y cuando lo hice, fue porque lo
iba a ser para siempre. Entonces era un tema social muy desagradable, y
tenia dos alternativas, seguir adelante o irme a mi casa, y decidf seguir.

¢De dénde la nace su veta de cantante?
Bueno, mi mamd fue concertista en piano, y aunque mi papd nunca

dejé que mi mamda desarrollara su talento, ya que era un poco machista,
yo siempre escuché mucha musica cldsica. Cuando era chica cantaba

aria de épera, me gustaba mucho, siempre estaba cantando. Era la
tibica nifia que los papds piden que muestre los atributos delante de las
personas que llegaban a la casa.

¢Y si no hubiese sido cantante que habria hecho?

Te voy a decir una cosa muy curiosa, me habria encantado ser arquedloga,
encuentro que es sumamente interesante. Me parece fantdstico
descubrir nuestro pasado, nuestras etnias, me encanta la historia, por lo
que si hubiera tenido que ser otra cosa, lo habria elegido.

;Cudles han sido los mayores logros de su carrera, teniendo en cuenta
que los musicos en Chile no tienen un camino facil?

Varias cosas, la primera es ser muy constante, muy responsable. Porque
a parte del talento, que te lo regala Dios, tienes que ser una persona
muy inteligente para saber ser una persona publica. Hay que trabajar
mucho la sensacién de estar un dia en la cresta de la ola, y al otro en un
pozo profundo, para poder sostenerte y mantenerte.

Yo dirfa que mi gran logro es nunca haber sido un boom de temporada,
siempre he tenido una vigencia en el tiempo, y creo que se debe a que
la gente respeta mucho a que yo no me haya vendido por un plato de
lentejas, ni que haya ido a hacer el ridiculo a ninguna parte. Mi idea
siempre ha sido que durante tres minutos yo pueda emocionar con mi
musica. Siento que mi gran virtud fue pasar de ser una cantante de elite
a una cantante popular.

Pero si hablamos de éxitos, también hablamos de fracasos, ;ha debido
enfrentar muchas caidas?

Yo soy como de goma, pero la peor caida es con la indiferencia de los
medios.Yo diria que hoy hay un tiempo muy vertiginoso que hace que las
cosas que realmente tienen un valor intrinseco no sean tan evaluadas,
entonces siento que llevo esa pena vigente de no poder alcanzar a que
se sienta mds lo que uno ha hecho.

Hoy hay un medio con el que sencillamente no se puede contar, que es
la televisidn. Eso pasa porque laTV es muy ciclica, y hoy estdn en la moda
de fardndulas y redlities. Hubo una época en que habia espacio para
temas artisticos, pero hoy se les da bien poca pelota, y compardndola
con cualquier pais estamos a afios luz. Aqui no hay ningin respeto
con los artistas, en cambio en Argentina, por ejemplo, cuando muere
Mercedes Soza, se paraliza el pafs.

;/Cémo se mantiene vigente en un Chile actual que no le da paso a la
cultura y en el que reina la pirateria?

Yo no podria vivir si no estuviera haciendo cosas, primer punto. Seria
mucho mds fdcil para mi quedarme criticando, y aunque hay una critica,
estoy haciendo cosas. Insisto en que aun existiendo la pirateria que te
roba el trabajo que uno hace, el trabajo se sigue haciendo, porque es
parte del respeto al publico que te sigue. Yo tengo que seguir viviendo
de las cosas que hago ahora, y me he puesto como meta hacer cada
dos afios un trabajo musical. Asf lo he hecho hasta ahora, con el gentil
auspicio mio, y con esto apunto a que tengo una necesidad de entregar
a la gente un trabajo actualizado, que me exija a mejorar, y lo he logrado
teniendo con mi Ultimo disco, que es un tributo a grandes mdsicos
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chilenos, la mejor critica en 40 afios. No puedo vivir de los recuerdos,
debo renovarme constantemente en la musica.

Gloria Mujer

Usted dejé toda su vida en Santiago y se fue a vivir a la Quinta
region. ..

Llevé allé ocho afios, pero me voy a venir a Santiago. Vifia del Mar es
maravilloso, pero siento que llegd el momento de estar mds cerca de los
mios. Mi hijo regresa en enero desde Boston, mis hermanos y mis amigos
estdn acd, y ya es tiempo de volver.

;Y por qué se fue?

Me fui porque me agoté
de Santiago, y pensé que
estando aqui o alld podia
seguir cantando, ademds
que iba en pareja, lo que
hacia el panorama mucho
mds idflico. Pero hoy dia
no es asi, por lo que me
resulta mucho mds factible
y fdcil venirme.

Enelafio 1995 usted perdié
a su marido después 25
afos de casados, jle costé
mucho volver a componer
su vida después de eso?

Yo he sido casada dos
veces, la primera con
Cristian, el padre de mi
hijo, y la segunda vez con
Jorge, con quien vivi 24
afios. Cudndo €l murié
tuve que partir de cero. Imaginate que dos afios antes mi Unico hijo
se habia ido a los Jesuitas, después de estudiar Ingenieria Comercial
en la Universidad Catdlica, siendo exitoso en todo aspecto, que le haya
seguido la muerte de mi marido, fue plantearme la vida de nuevo, no hay
ninguna composicién que se haya planeado, sélo se dio vuelta todo.

;Cémo se logra?

Complicado...mi gran apoyo es la mdsica, es mi cable a tierra, podria
haber caido en depresién o en algtin vicio, y nunca se me pasé por la
mente. Senti que tenia que trabgjar, y de hecho cuando Jorge murié
en noviembre, lo primero que hice después de reponerme algo de la
pena, fue decirle a mi amigo Horacio Saavedra que me consiguiera una
“pega” para el afio nuevo, porque yo necesitaba hacer algo, no podia
estar sin trabajar. Ese afio me fui a La Serena y pasé las |2 cantando.
De ahi para delante no dejé de buscar cosas para hacer, para no
quedarme en la pena ni en soledad.

Pero usted rehizo su vida luego de Jorge ;Eso representé una
sanacién?

Yo conoci a otra persona por un asunto de trabajo. Estaba en el sur, en
la casa de unos amigos, que estaban en pareja y por broma dije que
yo también queria conocer a alguien, que tenia que ser guapo, y que
después me fijaria en sus neuronas (risas). Invitaron a un amigo a la
casay yo le abri la puerta. Le dije: “asi que tu eres el famoso Pedro”, y
él quedo plop, porque no entendia qué hacia Gloria Simonetti abriéndole
la puerta.Y desde ahf partié una relacién que durd 8 afios, y que tuvo
de dulce y de agraz.

¢Esa relacién la reconstruyé en cierta medida?

Yo dirfa que la reconstruccion ha venido después, es decir, desde que
me separé de Pedro hace cuatro afios, nacié otra persona en mi, en mi
corazén. Después de esta
historia, mi reconstruccién
ha sido por dentro y por
fuera. Soy por esencia una
persona a la que le gusta
arrastrar carros, y nunca
he tenido un sostenedor,
en todo el sentido de la
palabra, Siempre he sido
yo la que ha llevado la
carga, y desde que me
separé a hace cuatro afios,
me he sentido con mucha
libertad e independencia,
me he redescubierto como
mujer, me he sentido libre
y atractiva.

Gloria Madre

Su  dnico hijo, Cristidn,
es sacerdote. Con eso se
pierde la posibilidad de verlo casado, de tener nietos...

A los que yo iba a malcriar. Yo tenia todo pensado, yo me iba a hacer
intima amiga de mi nuera para poder hacer lo que hubiera querido con
mis nietos. Pero no tuve esa oportunidad.

;La decision de su hijo es un tema que aun le duele y le cuesta
superar?

Me dolié harto, pero ya me acostumbré a que él haya decidido su vida,
a que si él es feliz, yo no puedo sino estar feliz. Pero eso no significa
que no me haya revelado, que no me haya enojado con los Jesuitas y
que no haya pataleado un buen tiempo. Jamds lo persuadi, nunca lo
habria hecho, ya que senti que si él habia tomado esa decisidn, teniendo
todo un abanico de posibilidades para elegir, tiene que haber estado
realmente muy seguro de su decisién. Pero senti, pena y tristeza. Mucha
gente me dice que es una bendicidn tener un hijo sacerdote y que debo
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darle gracias a Dios, y yo siempre les pregunto cudntos hijos tienen,
porque yo tengo solamente uno.

¢{Cémo ha sido su relacién con su hijo antes y después del sacerdocio?

Yo dirfa que es igual. EI conoce la mamd que tiene, asi que obviamente
nunca se dejé a que yo lo dominara en ninguna instancia. Siempre fue
absolutamente independiente.Yo soy un poco avasalladora, de agarrarlo
y de besarlo, y él siempre se defendia, no es meloso, pero tenemos una
relacién muy fuerte, él es un poco papd de mi también.

;/Como se llevé Cristidn con sus parejas, después de que usted se separé
de su padre?

El es una persona muy inteligente, y nunca se negé a una posibilidad
de una nueva relacién porque, obviamente, queria verme feliz. Entonces,
ajeno al resultado que tuviese eso, él iba a estar conmigo, y no iba a
actuar como juez. Se llevaban muy bien con Jorge, mi segundo marido,
tenian un entendimiento muy especial, como su amor por la Universidad
Catdlica, de ir al estadio aunque estuviera nevando. En mi relacion con
Pedro, él vio la oportunidad de que yo pudiera tener nuevamente el
amor.

;Que ocurri6 el dia en que Cristian le informa que quiere ser
sacerdote?

Fue impresionante. Le estaba cortando el pelo, él tenia 22 afios y se
habia recibido hace poco de Ingeniero Comercial, es muy “capo”.Yo me
habia encontrado con dos amigos de él, y ellos me comentaron que iban
a ir al mundial de fitbol en Estados Unidos, y yo les dije que era extrafio
que Cristidn no me hubiese dicho. Cuando le estaba cortando pelo, le
dije que me parecia increible que por el resto de la gente me tuviera que
enterar que se iba de vigje, y me dice “yo no me voy al mundial...me voy
al noviciado”. .. Ahi pensé que el mundo se me iba acabar.

;Y nunca vio una veta en él que le dijera que algo asi pasaria?

No, ninguna, nunca lo vi muy religioso, la casa siempre pasaba llena de
gente. Aunque una vez tuve un pdlpito, porque él era muy malo para
hacer regalos. Por ejemplo, para las navidades regalaba un salero, era
muy poco preocupado del detalle. Pero, para esa navidad Cristidn me
regala un libro grandote sobre Roma; me extraiié que hubiera mejorado
tanto con los regalos, y no le di mds importancia al libro. Pero lo noté
inquieto, hasta que me dice ‘dbrelo’, y me encuentro con dos pasajes a
Roma de regalo, que habia comprado con sus primeros sueldos como
Ingeniero. Luego de eso Jorge me dijo que ahi habia algo raro, que era
muy extrafio ese regalo.

¢Y que ocurrié el dia en que se fue a los Jesuitas?

Ese dia fue mds terrible atn. Nos habian pedido que hiciéramos un
bolso con cierto nimero de calcetines y ropa interior, un jeans, una parka.
Llegdbamos al noviciado y estdbamos todos los papas con los hijos, y nos
metian a una pieza donde teniamos que decir lo que sentiamos. Todos
decian que estaban contentos, y cuando me pasaron el micréfono a mi,
sdlo se escuraron mis sollozos. Recuerdo que obligué al padre Poblete a
acompaharme, porque cuando mi hijo estaba chiquitito yo le pregunté

a si los Jesuitas eran muy marcadores, y él me dijo “no, para nada, que
entre no mds al colegio San Ignacio”. ...bueno, ahi estdn los resultados. ..
(risas)

¢Hace cudnto tiempo que Cristian se fue?

Desde el afio ‘94. Estd mds que entregado a su nueva vida. Sélo espero
que cuando vuelva no me lo manden para otra parte, porque hace un
afio y medio que no lo veo.Yo no lo he ido a ver a Boston, porque le
tengo terror a los aviones, después del accidente en Argentina que tuve
en el afo 1973, dénde para salvarnos, nos tuvimos que tirar por un ala
del avién y quedamos vivos de milagro. Definitivamente, tengo mds vidas
que un gato.

Entre tantas cosas vividas ;Qué es lo que no debe dejar de hacer antes
de morir?

Cantar, mientras mi garganta me acompafie voy a seguir cantando. El
dia que sienta que lo estoy haciendo mal, seré la primera en hacer
una autocritica y daré un paso al lado. Pero por ahora tengo nuevas
cosas por hacer, como el musical sobre la vida y obra del Padre Alberto
Hurtado, ya que acd en Santiago no se conoce, y la traeremos, ademds
de mi gira por Chile mostrando el disco Gracias a Ustedes desde el
préximo afio. Siempre tengo algo por hacer. iy
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CONSULTASDEINTERES

Nuestros lectores nos han hecho las siguientes
preguntas al correo saludycorazon@sochicarcl.
En esta oportunidad, el
Dr. Alejandro Dapelo, director de la Sociedad
Chilena de Cardiologfa y cardiélogo del Hospital
Naval de Talcahuano, contesta las dudas y entrega
tips importantes para el cuidado del corazdn y los
factores de riesgo.

Dr. Alejandro Dapelo
jEstamos esperamos sus consultas a nuestros expertos!

Estimado Doctor: Mis padres estan diagnosticados
como hipertensos, y quiero saber si yo también
voy a padecer esta enfermedad, pese a que
cuido mi alimentacion.

Felipe, Santiago

Los hipertensos rara vez tienen una historia familiar carente
de hipertensién arterial, porque existe una tendencia que se
transmita de padres a hijos y que los predispone a desarrollar
cifras elevadas de presién. Cuando una persona tiene un progenitor
hipertenso (o ambos), las posibilidades de desarrollar hipertension son el doble
mds altas que las de otras personas con padres con presion arterial normal.

La disminucién de la ingesta de sal es una muy buena medida preventiva, ademds de
otras entre las cuales deben destacarse el control adecuado del peso, la mantencion de
actividad fisica y moderacion en la ingesta de alcohol, para aquellas personas que estdn
predispuestas por herencia.

Hace algunos dias operaron a mi padre de bypass, él es un hombre
muy sano y de buenos hdbitos, aunque con una pre-diabetes
diagnosticada, y sélo un test de esfuerzo habitual arrojé su
problema. ;Por qué tenia las coronarias tapadas, si no fuma, se
alimenta bien, y es bueno para hacer ejercicio?

Patricia, Rancagua

El componente de factores genéticos tiene una importante influencia en la aparicién de
enfermedades del aparato cardiovascular y de cardiopatias coronarias. Los antecedentes
familiares tienen un efecto favorecedor para el padecimiento de estas afecciones que no
pueden explicarse por los factores individuales de riesgo. La interaccién entre factores
genéticos y ambientales podrian justificar muchos aspectos de la ateroesclerosis.
Existen genes predisponentes que pueden precipitar la ateroesclerosis desde etapas
muy precoces de la vida, de ahi la importancia de chequearse periddicamente, aun
cuando se sea aparentemente sano. Sin embargo, debe consignarse que la pre-diabetes
traduce una diabetes latente, la cual constituye el mds potente de los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales.
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Mi hijo tiene 10 afios y es obeso, lo que me tiené
muy preocupada porque en el colegio come cosas
que no le hacen bien. ;Qué tiene que hacer un nino
de esa edad para revertir su peso y volver a una
vida sana?

Angela,Santiago

Un nifio obeso de 10 afios puede tener de base un trastorno
metabdlico (por ejemplo resistencia a la insulina, entre otros), que
obliga a un control y chequeo por parte de su pediatra. Esa edad
es un periodo muy propicio para tomar medidas que se traduzcan
en una correccion definitiva de su problema. Su hdbito alimentario
puede y debe ser corregido con apoyo familiar y profesionadl,
nutricionista, nutridlogo o endocrindlogo, seguin lo recomiende su
pediatra. Se requiere motivacién y educacién para la madre vy el
nifio y es que la base de la alimentacion y el hdbito alimentario
de un nifio, comienza con lo que se le da en su casa. Ademds
del aspecto nutricional, es fundamental estimularlo 'y motivarlg
para incorporarse a prdcticas deportivas y evitar el sedentarism
Mientras mds tiempo pase, mds costard corregir esta situacion.

™ 4
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Estoy sentada en mi oficina durante 9 o 10
horas al dia y no me queda mucho tiempo
para hacer ejercicios, ;como puedo suplir
esa falta?

Carolina, La Serena

El' beneficio que otorga el ejercicio para la salud
cardiovascular y general, es muy dificil de sustituir y
siempre deberian intentar agotarse los esfuerzos para
no renunciar a su prdctica. Lo importante es empezar
a redlizar ejercicio en algin momento. El inicio suele ser
dificil, pero con el tiempo el mismo organismo lo va a ir
solicitando. Si el tiempo disponible es muy escaso para
acudir a gimnasios u otras prdcticas deportivas formales,
deben ponerse en prdctica medidas sencillas tales
como, beneficiar los traslados a pie y no en vehiculo en
distancias razonablemente cortas, idealmente caminar al
menos 30 minutos al dia y ojald sin interrupcién, a buen
tranco. Evite el uso de ascensores y escaleras mecdnicas.
Si dispone en su domicilio de mdquinas o equipos
para hacer ejercicio (bicicletas estdticas, elipticas, etc.),
programe y destine un tiempo diario para su uso, por
ejemplo mientras ve las noticias en la televisién.

-

!



AL DISTINGUIDO CUERPO MEDICO
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problefga de gran

En Chile, casi el 40% de los nifos de primero

basico estan excedidos en pesoy la mitad de
estos tiene obesidad. Estas cifras alarmantes
obedecen a cambios en el estilo de vida, ya
que [a combinacion entre sedentarismo y a
alimentacion poco saludable, potencian (a

enfermedad nutricional
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que ha provocado una transicién epidemioldgica avanzada, es decir, se

dejan de lado problemas cldsicos como infecciones y deshidratacién
asociadas a diarrea, y se pasa a patologias crénicas: la poblacién
comienza a subir de peso, desarrolla obesidad, aumenta la diabetes, la
hipertensidn, y la muerte cardiovascular.

IEn los dltimos 20 anos, en el pais ha existido un desarrollo social

Segtin la Dra. Salesa Barja, nutriéloga infantil de la Universidad Catdlica,
el 80% de la poblacién chilena adulta es sedentaria, y los nifios no son la
excepcion. “Se va en auto a todos los lugares, usamos escaleras eléctricas,
hacemos muy poco ejercicio, y los nifios desde pequefios se pasan mucho
tiempo en el hogar con juegos de pantalla o televisién”, agrega.




En busca de optimizar del tiempo, y debido a la globdlizacién, las
personas acceden a una amplia gama de comida rdpida a precios bgjos,
sabrosa, y muy caldrica, rica en grasa y aztcar; o sea, una alimentacion
poco saludable, muy distinta a la que hasta hace una o dos décadas
atrds componia la dieta chilena.

Los cambios en las costumbres en general han provocado una
combinacién dafiina para el hombre; el sedentarismo y la alimentacion
poco sana potencian la obesidad, y en consecuencia las enfermedades
derivadas. Los nifios han sido los mds afectados al adquirir los hdbitos
de sus padres.

Lamentablemente, un adolescente obeso tiene un 80% de probabilidad
de ser un adulto con este problema, ya que tiende a mantenerse; en
los nifios pequefios, eso si, es menor la posibilidad. “No sélo seguird
teniendo sobrepeso, sino que se enfrentard a enfermedades que le
signifiquen un mayor riesgo cardiovascular a futuro: hipertensién, diabetes,
hipercolesterolemia, problemas que antes se pensaba que eran muy a
futuro, ahora ya se ve en adolescentes y en adultos jovenes, no es un
riesgo para cuando tengan 50 afios, sino uno real y cercano”, explica
la Doctora.

No es un juego de nifios

El nifio tiene un organismo en crecimiento, se desarrolla en estatura,
peso y composicién corporal, motivo por el que cambia paralelamente
la actividad fisica que lleva a cabo. En cada etapa de la vida los
requerimientos van cambiando, por eso no es lo mismo tratar a un
menor de dos afios, a un preescolar, escolar, y un preadolescente.

“Uno de los mayores errores en nuestra sociedad va por el lado de
la cantidad, porque se le da a los nifios -que tienen requerimientos
muchos mds bajos- porciones muy similares a la de los adultos”, agrega
la especidlista.

En una terapia nutricional mds que hablar de calorias, o cantidades
especificas por edad, se especifican porciones aproximadas de alimentos
saludables.

Por otra parte, el tratamiento de la obesidad en adultos es dificil, porque
tiene muy bajo rendimiento al requerir cambios en los hdbitos de vida
establecidos hace afios; es por esto que se busca erradicarla en edades
precoces, y ensefiar a los padres a prevenir que sus hijos sufran este
mal.

“Cuando un padre lleva por primera vez a tratamiento de la obesidad
a su hijo, lo primero es construir una relacion médico paciente con
ese nifio, asi como establecer un nexo con su familia, porque es ésta
la que condiciona sus actos. Es necesario averiguar la motivacién de
cambio, por qué consulta”, cuenta la nutridloga quien ademds sefiala
que asi, comienza el tratamiento contra la obesidad. Es fundamental
esclarecer todo tipo de dudas por ambas partes, porque el especialista
necesita entender al paciente para saber cudl es el mejor camino para
ayudarlo.

Y es que cada paciente es Unico: ante un nifio y una familia con
motivacién, lo mds seguro es que ocurran cambios, porque el apoyo de

La Dra. Barja destaca que por
lo general en los nifios no se
restringe en forma estricta,
ya que como estan en pleno

desarrollo, se busca una
alimentacion mas saludable
que le permita seguir
creciendo, pero es necesario
disminuir la cantidad de grasa
y azucar.
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los padres es primordial. “Aun cuando los papds también son obesos,
si todos en la casa estdn motivados, lo mds probables es que se logre
un cambio de hdbitos de toda la familia para ayudar al nifio”, destaca
la especialista.

Si los padres no estdn convencidos, por mucho que el nifio quiera
cambiar, no lo va a lograr, porque son los adultos quienes deciden el tipo
de alimentacién, y gozan del poder adquisitivo para apoyar, dentro de lo
posible, las alternativas al tratamiento.

Luego para comenzar a trabajar en el caso, se diagnostica el grado de
obesidad que tiene el menor, para avanzar a la proyeccion del plan
saludable. Ademds, es necesario estudiar las posibles complicaciones
asociadas a la enfermedad. Una vez armado el cuadro general, se
propone a la familia un tratamiento cuyo denominador comdn es el
aumento de la actividad fisica y una dieta equilibrada.

La Doctora destaca que por lo general en los nifios no se restringe en
forma estricta, ya que como estdn en pleno desarrollo, se busca una
alimentacién mds saludable que le permita seguir creciendo, pero es
necesario disminuir la cantidad de grasa y aztcar.

Aprendiendo a comer

Para lograr una dieta equilibrada en el nifio es preciso cumplir con tres
puntos: primero es necesario tener una alimentacidn estructurada, o sea
cuatro comidas al dia: desayuno, almuerzo, once y cena, o una colacién

pequefa para el recreo del colegio; segundo, ordenada, es decir que
éstas sean en horarios regulares; y tercero, en cantidades adecuadas que
cambien de acuerdo a la edad.

“Es recomendable que un escolar consuma un vaso de leche descremada,
dos o tres veces al dig; dos unidades de pan batido, con un contenido
saludable que ojald sea lo menos graso posible, si es margarina que
sea dietética y en pequefias cantidades, pero lo mejor seria tomate
con jamdn de pavo o quesillo, palta, o pequefas cantidades de queso
amarillo”, cuenta la Dra. Barja.

Respecto a las porciones, la especialista recomienda para un nifio de
quinto bdsico, en el almuerzo una presa y el contenido de una taza de
acompafiamiento; la cena debe ser necesariamente mds pequefia y los
alimentos, en general, mds livianos.
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Seg(m un estudio‘,*los, oS L ~_ Pero no basta con supervisar lo que el nifio come en la casa, la mayor
ol -~ ﬁ - parte del dia se lo pasan en el colegio, y los padres sin duda deben

' pirededorigy 500. E?aI% 0 preocuparse de qué consumen sus hijos durante estas horas.
en colaciones, un eXeesol LT A

tod . t '} A nutricloga infantil cuenta que el 0% de los nifios de bdsica lleva
0dO SI S€ LONTACN. a que u‘n promedio alrededor de 500 calorias al colegio en colaciones, entre

-
< nino de primero ﬁSiCO tiene una g alletas, gaseosas, chocolates, bocadillos y jugos, un exceso grave, sobre
-3 kecomendacién diaria de alrededor‘ 7 todo si se toma en cuenta que un nifio de primero bdsico tiene una
R " 1 ~  recomendacidn diaria de |.400 a 1.500 calorias. Excederse no cuesta
de 1500 C?IQI’_IaS. ) ‘* - ﬁ}'hada, y es que pequefios excesos de calorias diarios, se acumulan a fin
) 2 de mes.

La especidlista hace hincapié en que los padres no deben enviar
alimentos para todos los recreos, ya que basta con uno. “Cuando se
habla de colaciones, es necesario esclarecer que los descansos entre
clases son para jugar y gastar energia, no para consumirlas”, explica.

|Cuidando la salud desde pequenos

La obesidad en el nifio no sélo favorece que siga siéndolo en la
edad adulta, sino que también marca el camino hacia las patologias
cardiovasculares, porque el menor ya tiene alteraciones en sus arterias
que van a favorecer, por efemplo, la arteriosclerosis.

“Si el nifio es obeso, es frecuente que tenga el colesterol protector bajo,
triglicéridos -otra grasa de la sangre- elevada, hipertension, o resistencia
insulinica, por lo tanto es mds probable encontrar en ellos arterias
mds engrosadas, como hemos evidenciado en estudios clinicos en la
Universidad Catolica”, explica la especialista.

Gracias a las terapias para adelgazar, muchas de las complicaciones
terminan revirtiéndose con la baja de peso. Principalmente, las nombradas
- anteriormente tienden a normalizarse.

o

_ Cambiar pdrrafo entero por:

Es por esto, que es muy importante actuar de manera precoz en la
vida del nifio obeso, pero también es primordial que adelgace de forma
g .__:_-‘u'._t..-,. & grgdual, porque permitird al organismo adaptarse al gasto energético.
¢ En los casos que el tratamiento incluya ejercicio, el menor se mantendrd
E:..i R con mejor masa muscular.

o T
- L r . .
e, Si bien una de las recomendaciones en el plan contra la obesidad es la

actividad fisica, esta no es necesadrio que esta sea supervisada, sino que
se busca comprometer al nifio y su familia, principalmente el primero
porque los obesos deben tomar las riendas del tratamiento.

Para hacer verdaderos cambios de estilo de vida no se necesita mucho
esfuerzo, sino mds bien dedicacién y ganas. Cualquier actividad que tenga
gasto j,ealérico, como clases de baile, danza, natacién, folclor, gimnasia,
ta/le;.gs extra programdticos, entre otros, sirve.Y para que los cambios
no- I,a’n extremadamente bruscos, si el nifio ve entre 3 y 5 horas de
television al dia, debe disminuirlas a la mitad; el adolescente debe estar

tiempo en el computador, y preferir salir a caminar, en vez de

e acostado.




Aportes comparativos de distintas colaciones

Colacion

Aporte
(Calorias)

Composicion
(% Calorias)

% P % CHO % G

Galletas con chips de chocolate (bolsita 40g) 197 5 50 45
Papas chips (bolsita 38 g) 196 8 39 53
Yogurt batido (125 g) 4 125 14 63 23
Barra cereal avena c/chips (u) 120 7 63 30
112 5 93 2
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ESteiaceite vegetal el dnico que-gfrg'd‘e;"
sumido directamente virgeTNE g
un protectorcardiovascular
jracias a sus antioxidantes
nvejecimiento y mejora las
ectativas de vida.

b

de
Imediterrdnea, habito de alimentaciéon conocido por sus md
beneficios para el organismo. Entre las principales propiedade
se le atribuyen a este alimento, estd la reduccion del riesgo de s L}
enfermedades cerebro-vasculares, cardiovasculares, e infarto agudo a | ',l '
miocardio, gracias a su afto contenido de dcidos grasos monoinsaturados WL

como el de sustancias antioxidantes. -

Mo largo de la historia el aceite de oliva ha tenido diferentes uso§, como

religion, la cosmetologia, la industria y, finalmente, como alimento

dor sus atribuciones medicinales. Utilizado principqlr;)ente en los

I mediterraneo, este aceite vegetal se extrae del fruto del olivo,

’vﬁ_. pliva o aceituna,y mas de la mitad de su pulpa es aceite, lo que
s\ facil y simple su extraccion.

I Dr. Fernando Carrasco, médico nq;riélogo del departamento de
Nutricion de la Facultad de Medicin ade la Universidad de Chile, explica




las propiedades del aceite de oliva. “Este alimento posee entre sus
componentes una alta proporcién de grasas monoinsaturadas que
protegen las arterias, ayudan a bajar el colesterol “malo” y mantener
elevado el “bueno”; ademds tiene una concentracion de polifenoles,
sustancias antioxidantes, asi como de vitamina E, en forma de
alfatocoferol, que cumple la misma funcién”, detalla.

Es necesario consumir habitualmente dcidos grasos por su importante
aporte energético, su presencia en el desarrollo de las estructuras
celulares, y por el trascendental papel que juega a la hora de asimilar
vitaminas y minerales. Pero hay que tener en cuenta que no todas las
grasas son buenas, y que las monoinsaturadas estdn entre las que mas
ayudan a reducir el colesterol en la sangre.

Respecto a este tipo de grasas, el aceite de oliva tiene una alta
concentracién de dcido oleico, que en preparaciones extra virgen puede
llegar a un 85%. Debido a la alta cantidad que contiene, al alimento
se le considera como grasa ejemplar, porque gracias a sus propiedades
aumenta el colesterol HDL, o “colesterol bueno”, que juega un papel
protector al transportar colesterol hasta el higado para ser eliminado,
disminuyendo el colesterol LDL, o “colesterol malo”, que se deposita en
las arterias, reduciendo asi los riesgos de trombosis arterial y de infarto.

También es posible encontrar en el aceite de oliva grasas poliinsaturadas,
como en los aceites parecidos al de maravilla, pero en menor porcentgje;
incluso puede que tenga una pequefia cantidad de grasas saturadas.Y
es que ningUn aceite vegetal es 100% de un solo tipo.

El beneficio mds preciado del aceite de oliva es su efecto antioxidante. En
el fruto del olivo es posible encontrar polifenoles, vitamina E (alfatocoferol),
y escualeno. Los dos primeros disminuyen el potencial oxidativo de los
radicales libres, es decir permite que estos sean eliminados para que
no dafen las células. Ademds, como es posible encontrar vitamina A, en
combinacién con los anteriores, posee efectos benéficos para la piel y
las mucosas.

“El escualeno, participa en el metabolismo del colesterol, siendo capaz
de inhibir la sintesis de éste en el higado, por lo que tiene el potencial de
disminuir su produccién enddgena, lo que ayuda a reducir los niveles de
colesterol en la sangre”, explica el Dr. Carrasco.

Aceite de mi corazon

Como se menciona anteriormente, lo que compone al aceite de oliva
otorga importantes beneficios a quien lo consume, y los médicos
reconocen sus atribuciones, por lo que lo recomiendan a aquellos
pacientes con patologias cardiovasculares.

El Dr. Carrasco agrega que las evidencias son claras: las personas que
reducen las grasas saturadas sustituyéndolas por un mayor consumo
de aceite de oliva, gozan de la reduccion del riesgo cardiovascular,
mortalidad y eventos de este tipo.

Existen otros aceites en el mercado que tienen compuestos de tipo
antioxidantes, como los de canola y de palta. “Pero los aceites que
mds se consumen, como el de maravilla, tienen muy poca adicion de
componentes mds alld de sus propios dcidos grasos. En general los

Beneficios del Aceite de Oliva

o Es el aceite mas saludable, sano y de facil digestion.
o Es el que tiene mayor aporte de vitaminas (A, Ey D).
e Tiene un menor riesgo de engordar,

o EL dcido oleico estimula el crecimiento dseo, y el desarrollo d
y del sistema nervioso.

® Sus grasas ayudan disminuir la produccidn de colesterol y fa
su eliminacion.

* Gracias a la vitamina E, tiene un efecto protector y tdnico de
epidermis.

e Ayuda a prevenir la arteriosclerosis y sus riesgos.
e Ayuda a la absorcién de calcio ineralizacio
o Mejora el funionami
o Mgj

nuevos vienen con agregados que les dan propiedades adicionales, que
los hacen extra nutricionales”, explica el especialista.

Este extracto del olivo también tiene fitoquimicos que, sin ser nutrientes,
son sustancias que otorgan propiedades de proteccidn cardiovascular, y
seglin estudios, donde tienen mayor efectividad es en la hipertensién. A
mayor consumo de aceite de oliva, menores cifras de presion arterial.

Pero no hay que equivocarse. El aceite de oliva como alimento, no tiene
un efecto impactante como el de la dieta mediterrdnea, a pesar de ser
su componente central. “Las personas que se estdn acostumbrando a
consumir aceite de oliva, pero sin aplicar los otros componentes de la dieta
mediterrdnea, no van a tener el impacto de prevencién cardiovascular
que se espera, como la disminucién del colesterol, o protegerse del
infarto; y es utépico pensar que se consigue con un alimento aislado, sino
que debe ser un conjunto de medidas”, destaca el Dr. Carrasco.
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Segtin el especidlista, el aceite de oliva no es necesariamente mejor que
otros aceites vegetales, sino que la diferencia la hace cémo consumimos
este producto. “Las poblaciones que ocupan mds aceite de oliva lo hacen
en sustitucion de las grasas saturadas, consumen grandes proporciones
de grasas de origen vegetal, de maravilla y de otros tipos; pero el de oliva
viene a reemplazar las grasas de origen animal, y esa es la ventaja”,
detalla el Doctor.

La gran diferencia, y donde hay una efectividad mayor que en otros
aceites, es la alta concentracién de los antioxidantes, que otros aceites
de origen vegetal no tienen.

Cuestion de numeros

Si bien el aceite de oliva no tiene contraindicaciones, los excesos de
cualquier tipo de grasas, por muy beneficiosas que sean, terminan siendo
malos. La cantidad que recomienda el Dr. Carrasco depende del tipo de
persona y su estado nutriciondl.

“En obesos que estdn en plan de reduccion de peso, las cantidades se
restringen a una cucharadita, 5 ml por cada porcién de ensalada. No
mds que eso, ya que de lo contrario se estd aportando demasiadas
calorias; si se tiene un peso normal, las cantidades pueden aumentar a
15 ml, 3 porciones de aceite de oliva no provocardn ningtin problema”,
agrega el especialista.

Las personas deben tener claro que la recomendacion de optar por
el aceite de oliva apunta a consumir grasas monoinsaturadas, las que
también deben provenir de otras fuentes en horarios de desayuno y once.
Para estas comidas el Doctor invita a preferir la palta, una alternativa
saludable por tener el mismo tipo de dcidos grasos, pero siempre en
cantidades prudentes.

Respecto a las calorias, una cucharadita de este aceite equivale a 45
calorias aproximadamente, que no es mucho si se compara con el
consumo habitual, sobre todo si es para dlifiar una ensalada. Pero, para
aquellas personas con estado nutricional normal, lo recomendable son
tres porciones, o sea en total serian |50 calorias. Por esta razdn, es
necesario que la poblacién en general tenga actividad fisica constante,
mantenga una dieta equilibrada y estilos de vida saludable.

Es importante destacar que dentro de todas las propiedades que se le
atribuyen al fruto, sus grasas monoinsaturadas tienen menor capacidad
de depésito, o sea el organismo tiende a quemarlas y no a guardarlas, a
diferencias de las saturadas que son mds dificiles de oxidar y tienden a
acumularse con mayor facilidad. Por lo tanto, la probabilidad de engordar
por el consumo de este tipo de aceites es mucho menor.

Si- bien la ciencia avanza conforme a los dfios, las patologias han
evolucionado a la par. El uso y abuso de los fdrmacos ha llevado a los
especialistas a optar por otras alternativas. La naturaleza, siempre tan
sabia, le ofrece al hombre un mundo de posibilidades al alcance de su
mano, pero hay que saber aprovecharlas. El aceite de oliva es uno de sus
tantos regalos, del que grandes y chicos salen beneficiados. By
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“*% Dra. Gabriela Repetto
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Mutaciones en los genes producidas
por el azar y factores biologicos
predisponentes o ambientales, son
capaces de ser transmitidos por
generaciones, afectando lasalud

de la descendencia.
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predisposiciones que pueden ser traspasadas de padres a hijos, y

generaciones mds alld, a través de la informacién genética. Nadie
estd ajeno a padecer patologias como ésta, ya que una persona con
una enfermedad heredable puede tener hasta un 50% de probabilidad
de transmitir la mutacién a cada hijo, segtin el patrén de herencia de la
enfermedad en cuestién.

I a todas aquellas enfermedades o

La Dra. Gabriela Repetto, médico pediatra y directora del Centro de
Genética Humana de la Facultad de Medicina de la Clinica Alemana-
Universidad del Desarrollo, explica que la causa principal de esta dolencia
transmitida viene dada por cambios o alteraciones en los genes.

“Nuestro genoma -una especie de manual de instrucciones-, tiene
alrededor de 20 mil genes -y cada uno de ellos estd compuesto por
miles de letras, llamadas nucleétidos —que generan nuestros aspectos
bioldgicos. Las enfermedades heredables se deben a mutaciones,
o cambios de ortogrdfia, que suceden en estos genes; los cambios le
pueden suceder a cualquiera, aleatoriamente y ocurren de manera
frecuente, aunque muchos son silenciosos”, declara la Doctora.

Los cambios genéticos son la base esencial para la evolucidn, pero
existen aquellos que predisponen enfermedades. “Hay también factores

externos que producen mutaciones: la radiacién ultravioleta, el alquitrdn
de los cigarrillos, los rayos X, entre otros”, acota la especialista. A pesar

El azar juega un rol muy importante
ya que a los hijos se les traspasa la
mitad del genoma de los padres, y de
forma inesperada.

“Segun el concepto evolutivo
Darwiniano, si la mutaciéon no afecta
la capacidad reproductiva de una
persona,y se sobrevive lo suficiente,
cada mutacion puede seguir
repartiéndose por generaciones”.

de esto, la mayor parte de las alteraciones tiene que ver con que es
normal que exista una probabilidad de error en el proceso de copia del
material genético.

La Dra. Repetto explica que la mutacién cambia las instrucciones que
estdn codificadas en cada gen. Esta modificacién puede alterar el
producto, causando una enfermedad, que se puede heredar cuando se
traspasa la mitad de los genes a los hijos.

Como se ha mencionado, cada hijo tiene un 50% de probabilidad de
recibir una mutacién, y asi como hay parejas que se las traspasan a
toda su descendencia, puede que haya casos en que ninguno de sus
nifios la reciba.

Las mutaciones pueden causar una enfermedad heredable, pero no
necesariamente se manifiestan. Por ejemplo, estdn las condiciones
llamadas “recesivas”, en que se necesita tener dos copias mutadas para
tener la enfermedad. La mutacion puede dar vueltas por generaciones,
manifestdndose sdlo con el nacimiento de determinado hijo, y no
afectando a los anteriores.

“Seguin el concepto evolutivo Darwiniano, si la mutacién no afecta la
capacidad reproductiva de una persona, y se sobrevive lo suficiente, ésta
se puede seguir repartiendo por generaciones”, agrega la especialista.
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Es importante destacar que cuando
una enfermedad heredada se cura,
igualmente se puede transmitir a la
descendencia, porque los espermios
y ovulos mantienen los datos de la
mutacion.

Existe una creencia popular de que hay enfermedades que se saltan
una generacion. Frente a esta consulta, la Dra. Repetto explica que en
las que son dominantes, se ve la transmisién de papd a hijo con mayor o
menor grado, pero en las recesivas hay familias que pasan generaciones
siendo sanas, hasta que por azar un hijo recibe mutaciones de ambos
padres y se manifiesta.

La Dra. Repetto cuenta que las cardiopatias congénitas afectan a
alrededor de uno de cada 100 nifios.

La probabilidad para la poblacién en general de que una pareja sana
tenga un hijo con cardiopatia congénita es de aproximadamente un |%.
La opcion de que vuelva a suceder es de un 3y 5%, si han tenido un hijo
afectado, y si ya han tenido dos, ésta aumenta a un | 0%.

Asi como existen las multifactoriales, también hay un grupo pequefio de
cardiopatias congénitas que son monogénicas, es decir, que con sdlo una
alteracién del gen se puede producir la enfermedad. “La probabilidad de
que se repita, va a depender del tipo de herencia, a veces se necesita
que una sola copia esté alterada para que el nifio tenga problemas,
basta con que un papd lo tenga; hay otras condiciones en las que se
requiere que ambos padres tengan mutacion para que se manifieste en
el hijo”, explica la Doctora.

Un ejemplo de enfermedad monogénica, es el sindrome de QT
prolongado, una arritmia severa que se transmite de forma autosémica
dominante, es decit, que si uno de los padres lo tiene, la probabilidad de
que su hijo lo tenga es de un 50%. “Lamentablemente, estos casos se

encuentran luego de haberse producido una muerte subita en la familia,
y a partir de esto se estudia al resto de las personas. Asi, se descubre
que hay mds gente que lo tiene, y la ventaja es que hay oportunidades
de intervencién, de implantar un marcapaso, o tomar los medicamentos
indicados para prevenir la arritmia. El lado positivo es que como no
se transmite al 100%, hay integrantes que pueden saber que no lo
heredaron, lo que significa un gran alivio”, comenta la Dra. Repetto.

Cuando ambos padres sufren esta patologia, existe un 25% de
probabilidad de que un hijo de esa pareja reciba las dos copias mutadas.
“Esta condicién puede ser letal, ya que se produce un defecto tal en
la conduccidn eléctrica del corazén que ese recién nacido no logra
sobrevivir. Hay casos excepcionales en que, ademds de padecer un
problema cardiaco grave, los nifios sufren una sordera congénita, debido
a que esta enfermedad también tiene que ver con la conduccién de
electricidad”, agrega la especialista.

La mayoria de las veces no hay tratamientos definitivos para las
enfermedades heredables, sélo es posible tratar los sintomas. En el caso
de las arritmias, se recurre a tratamientos con medicamentos para esta
patologia, asi como evitar otro tipo de fdrmacos y, si es que lo necesita,
un marcapaso.

Cardiopatia Congénita: Desarrollo anormal del corazon
durante el embarazo, que provoca problemas en su
estructuray funcion cardiaca.

Congénito: presente al nacer.

Miocardiopatia dilatada: EL miocardio se debilita y
dilata, lo que impide un eficiente bombeo de sangre,
lo que puede afectar a los pulmones, higado y otros
organos.

Miocardiopatia hipertrofica: Engrosamiento de las
paredes del miocardio, lo que dificulta la salida de la
sangre del corazon, y forzando su trabajo de bombeo.
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“Las personas con miocardiopatia van a necesitar medicamentos que
reduzcan la progresién de la enfermedad. En el caso de los nifios con
cardiopatias congénitas, lo que no se terminé de formar bien durante
el desarrollo embrionario y fetal en el embarazo, deberd terminarlo
el cardiélogo o cardiocirujano a través de una cirugia”, explica la
especidlista.

Es importante destacar que cuando una enfermedad heredada se cura,
igualmente se puede transmitir a la descendencia, porque los espermios
y évulos mantienen los datos de la mutacién.

Actualmente en Chile no existen tratamientos que terminen
definitivamente con la transmision de éstas enfermedades. Pero en
Estados Unidos se realiza para las personas que se sabe tienen una
mutacién, lo que se llama un diagnéstico preimplantacional. “Es posible
seleccionar qué ovulo, o lo que no es legal en Chile, qué cigoto fecundado
se implantard. Este procedimiento es una fertilizacién asistida, en la
que se toma un dvulo y un espermio, se redliza la fertilizacién in vitro,
y cuando estd en estado de ocho células se saca una de éstas para
buscar la mutacién de la familia; si éste no lo tiene, se lleva a cabo la
fecundacién, pero si se encuentra la alteracién, lamentablemente deberd

s

desecharse, y por esto no es legal en este pais”, detalla la especialista.

espinaca
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OPINION
e

* Dr. Eduardo Bast fas Guzman

Entrevista
al corazon




Teniendo presente que en Agosto se celebrd el dia del corazon, y a

pesar de que han pasado un par de meses, me dirigl a su encuentro

para entrevistarlo. Lo encontré trabajando en su domicilio habitual, al
interior del Térax, entre ambos pulmones. Levantd la vista y me saludé
amablemente.

- Buenos dias, pase a trotar.

- Buenos dias, no estoy seguro de poder hacer tanto ejercicio... -
respondi -

Aprovechando su sonrisa, le pregunté:

- ;(Usted no descansa?

- No, qué va...no puedo.

- (Cudnto tiempo lleva latiendo?

- Mire usted, tengo casi treinta afios, entonces he latido alrededor de 33
millones 696 mil veces.

- §Cémo es eso?

- Claro, con un promedio de 65 latidos por minuto, es cuestién de calcular
las horas, los dias y los afios.

- Increible. .. sin descanso

- Por supuesto, a la hora que me pongo a descansar... hasta ahi no mds
llegamos con los rifiones, el higado y todos los demds.

- Entiendo, su funcién... es indispensable.

- Claro. Yo distribuyo sin parar la sangre para todo el organismo... y sin
la sangre oxigenada se muere todo.

-Vaya. Me imagino que su cuerpo lo cuida mucho.

- No tanto. Como no se da cuenta que yo estoy aqui, suele olvidarse que
yo necesito que me cuiden. Por suerte dejé de fumar. Cada cigarrillo le
aumentaba la presién y me aceleraba. Sin contar el dafio a mis queridas
arterias.

- ¢Y cudles son los cuidados que usted necesita?

- Bueno, que mantenga el peso que le he recomendado y que trote - o
al menos camine - media hora, tres veces en la semana. ..

- iCon eso es suficiente?

- Bueno, suficiente por lo bajo, pero estd lejos de lo ideal.

- ¢Y cudles son los cuidados
que usted necesita?

‘“ Bueno, que mantenga el peso
que le he recomendado y que
trote -o al menos camine-
media hora, tres veces en la
semana...”

- ...y su cuerpo cumple.

- i0jald cumplieral Se comporta como la mayoria de los chilenos, Sabe
usted que mds del 90% de los chilenos son sedentarios?

- No le puedo creer... jes decir que ni siquiera caminan media hora,
tres dias en la semana?

- Correcto.Y para colmo el 60% de la poblacion adulta son obesos o
tienen sobrepeso.

- jVaya!Y ;Cudles son los otros factores de riesgo que le afectan?
-Todo el mundo los conoce. .. pero no hacen caso. Por ejemplo, hay que
controlar la presién arterial periédicamente, especialmente después de
los 35 a 40 afios.

- ¢Tan pronto?

- Por supuesto. EI 53% de la poblacion chilena es hipertensa pasados
los 45 afios

- ;Cudl es una presion normal?

- Para la poblacién general, por debajo de 1 39/89. Hay grupos de mayor
riesgo en que la de arriba debe ser inferior a | 30.

- (Y el Colesterol?

- No me diga nada. EI 519 de los chilenos tiene un colesterol sobre lo
recomendado pasados los 45 afos. ..

- Pero las mujeres estan protegidas. ..

- Hasta por ahi no mds, porque después de los 60 afios las mujeres
tienen mds infartos cardiacos que los hombres.

- No me diga. Bueno, no deseo cansarlo y por hoy no nos serd posible
seguir conversando...

- Estd bien, pero no olvide que hay que cuidarse.

- ;Qué consejos daria usted para cuidarnos mejor?

- {Quién no sabe lo que tiene que hacer? Lo importante es que me
tengan presente, que se acuerden de mi... que hagan un esfuerzo
diario, no sélo en el mes de Agosto... para que les dure toda la vida.

- Muchas gracias por su tiempo.

- Que le vaya bien.

Tras la despedida continud latiendo como si recién empezara. By
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APRENDIENDO SOBRE...

Marcela Ortiz

aprenda a leerlas

ks de suma importanciaseSaber
prender (a informacion nutricional
=Juerse encuentra en los envases de
los®alimentos; pero (a -poblacion en
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Las etiquetas son tremendamente Utiles. Gracias a ellas se pueden

seleccionar adecuadamente los productos cuidando la salud, segtin

los requerimientos de cada persona, ya sea por una patologia en
particular, o simplemente se quiera tener una sana alimentacion.

Por lo general cuando se compra un producto y se mira el envase, lo
que mds llama la atencién de las personas es la fecha de elaboracion y
vencimiento, ademds de la tabla nutricional que se encuentra al reverso.
Pero, no significa que sea la tnica informacidn Util sobre el producto, y los
valores que se especifican en la tabla, no son fdciles de comprender.

Todo el envase es una etiqueta, por lo tanto, es posible encontrar el
nombre bien definido, los ingredientes, aditivos, y en general todo lo que
se requiere para asegurar que lo que se estd comiendo es adecuado, o
por el contrario, indican si un alimento se excede en componentes no
beneficiosos para la salud.

La nutricionista Marcela Ortiz, del Centro de Tratamiento de la Obesidad
de la Universidad Catélica, explica que, “lo importante es que se
destaquen ciertas caracteristicas que hace mejor al producto, en base a
lo que cada persona busca; todo esto estd establecido por un cddigo de
etiquetado. Los simbolos también estdn reglamentados, para que sean
estdndares en todos los paises”.

Los indices que no deben faltar en una etiqueta son la declaracion de
nutrientes, que es la informacion sobre el aporte de energia, proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales que contiene el
producto; otro punto importante son las propiedades nutricionales,
mensajes que destacan las caracteristicas de los nutrientes mds
especificos del alimento, destacdndolo de manera especial con los
descriptores nutricionales que especificardn el aporte; y por ultimo, las
propiedades saludables, que son mensgjes que relacionan a los alimentos
con alguna patologia, o condicién de salud de las personas.

No es lo mismo

Las etiquetas de los productos forman parte de su publicidad, por lo tanto
se resaltan las propiedades mds importantes, sobre todo aquellas que
se relacionan con alguna patologia.Toda la informacion que se incluye en
el envase se basa en normas sobre etiquetados, por lo tanto a través de
esta reglamentacién los consumidores pueden sentirse seguros, ya que
se ha regulado justamente para proteger la salud de las personas.
“Muchas veces no es que la publicidad sea engafiosa, sino que el
consumidor no sabe interpretar los datos adecuadamente”, comenta la
especialista. Existen por lo menos 4 descriptores base de las propiedades
nutricionales, y es muy importante que los consumidores sepan distinguir
unos de otros.

Cuando un producto viene etiquetado como libre, se refiere a que la
porcién del alimento aporta menos de 5 kilocalorias (kcal), 5 mg de
sodio, 0,5 g de azicar, y 2 mg de colesterol (grasa); si viene marcado
como bdgjo, se consumen mdximo 40 kcal, 140 mg de sodio, y 3 g de
grasa; cuando es liviano, se reduce al 50% el aporte en base al alimento
habitual; y si es reducido, tiene un 25% menos del aporte en relacién
al habitual.
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También es posible que los productos estén etiquetados de manera mds
especifica como buena fuente, la porcién del consumo habitual contiene
entre 10y 19% de la dosis diaria de referencia para un nutriente en
particular; otra opcion es que sea alto, es decir, tiene un 20% o mds de
la dosis diaria de referencia; y por tltimo, cuando aparece denominado
como fortificado o enriquecido, al alimento se le agrega un 10% o mds
de un nutriente en particular o fibra dietética.

Recomendaciones

Al enfrentarse a una etiqueta, las personas deben fijarse en cudl es la
cantidad de determinado nutriente por |00 g para poder comparar con
otros productos, y también estimar el valor real de lo que se va a consumir,
seglin las propias necesidades o el plan que se esté siguiendo.
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Porcion: Ponga
atencion a la

INFORMACION NUTRICIONAL

cantidad de
porciones por cada

L . Porciones por envase:
Si tiene kilos P

Porcion...........cccuue. unidades (g)

envase.

de mas, busque
alimentos con
pocas calorias.

100 g 1Porcién

o0 100 ml

¢ Energia (kcal)
Si tiene el ¢ Proteinas (g)
colesterol . | ® Grasa Total (g)
alto, busque Grasa saturada (g)
alimentos con Acidos graos trans (g)

poca grasa. Grasa monoinsat. (g)
Grasa poliinsat. (g)
Atencion: ¢ Colesterol (mg)

Los hidratos .—' ¢ Hidratos de carbono disponible (g)

de carbono
son muy

pe—— ¢ Sodio (mg)

Si el alimento tiene

energéticos.

Si es hipertenso,
escoja alimentos
con poca sal. .

Otro punto a tener en cuenta, segtin explica Marcela Ortiz, es que “las
etiquetas aparecen en cierto orden, de mayor a menor de acuerdo a la
cantidad de cada nutriente que contienen los alimentos. Normalmente
se parte con la energia, mds conocidas como calorias”.

Las calorias son el total del contenido de todos los nutrientes que
aportan energia: proteinas, lipidos e hidratos de carbono. Hay otros que
son minerales, llamados oligonutrientes, que aparecen en cantidades
muy pequefias, y en general no tienen aporte energético, como por
ejemplo el sodio.

Pero por muy minimo que sea su aporte, en el caso de los hipertensos,
ellos deben fijarse en la cantidad de sodio. “Generalmente a esta
enfermedad se le asocia diabetes, por lo tanto también deben estar
pendientes de la cantidad de azcar, si tiene sacarosa u otro sustituto,
que ademds sirve para cuidar su peso”, agrega la nutricionista.
Respecto a los edulcorantes, como la sacarina, aspartamo, ciclamato,
sucralosa, es muy importante leer la declaracién de nutrientes, ya que
si bien no aportan calorias, si hay una cantidad mdxima que debe
controlarse, y que en ciertas condiciones pueden producir dafio.

La salud es lo primero, por lo tanto hay que cuidar la alimentacidn desde
el inicio, en personas sanas principalmente para evitar que desarrollen
las predisposiciones genéticas. Para lograr esto, las etiquetas son un gran
dliado que ofrece toda la informacién necesaria para controlar lo que
se ingiere.

mas de 3 gramos de
grasa total por cada
porcion, se deben
informar los tipos de
grasas en detalle.

Y es que, tanto personas sanas como enfermas tienen que leer las
etiquetas y enterarse de lo que estdn comiendo. Patologias como
diabetes, hipertension, dislipidemia, obesidad, intolerancia a la lactosa,
entre otras, necesitan una adecuada dieta; y quien las padece debe
fijarse en la etiqueta, particularmente en lo que tenga restringido.

En el caso de una persona normal que busca evitar sufrir problemas
nutricionales, debe poner atencidn principalmente a las grasas saturadas,
prefiriendo aquellos productos con bajo porcentaje, es decir que tenga
en grasas totales igual 0 menos a tres gramos por porcién; otra cosa a
tener en cuenta es el sodio, que se debe ingerir en niveles minimos, |40
mg es el estdndar; también debe contener una cantidad moderada de
hidratos de carbono, azicares en general; y por Ultimo, es importante
que los alimentos sean ricos en fibra, ya que se requiere entre 25 y 30
gr de fibra diarios, para tener una dieta saludable.

Entre comidas es habitual que nifios y adultos caigan en la tentacién de
ingerir snack o colaciones poco saludables. Si bien, en general son muy
provocativas por su alto nivel caldrico, y su inigualable sabor, el consumo
en exceso puede provocar dafios en grandes proporciones. Los padres
principalmente, deben preocuparse mds sobre qué comen ellos y sus
hijos. La informacién estd a la mano, sélo deben darse el tiempo de
estudiarla. i
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TECNICASDIAGNOSTICASCARDIOLOGICAS

Dr. Augusto Bellet

La coronariografia

EUDTOCECIMIENTOES minimamente mvasivo %
YAIEYPOCOTIEST0, aunguegpacientes con ‘

1ES 6?7'5’aﬁ03, @BELESYInsuficiencia - f
[ENatr0Cartiopatiassiencn un riesgo de
complicacidn algo mayor. '

que se utiliza para ver directamente

I el estado de las coronarias, que son las arterias que nutren y mantienen
vivo y funcionando el corazén. Con este examen, que se realiza con
un equipo especial, es posible visualizar si existe estrechamiento en una
0 mds de las 3 coronarias, el grado de éste y otras caracteristicas de
interés. Esta informacién hace posible prevenir eventos cardiovasculares

mayores. Una de sus grandes ventajas, es que a partir de ella se puede

conocer la necesidad de practicar una angioplastia con stent, o una
cirugia de by pass coronario, de manera oportuna, para evitar el cierre
de una de las arterias coronarias y un posible infarto.
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El Dr. Augusto Bellet, cardidlogo del Hospital San Juan de Dios y Jefe
del Centro de Diagnéstico y Terapia Endovascular de la Clinica Santa
Maria, destaca la importancia de este procedimiento: “Si una persona
tiene angina (dolor opresivo en el pecho), lo ideal es no esperar a que
se tape la coronaria, con el consecuente infarto cardiaco, si no resolver
esa estrechez de manera tal que quede protegido el riego del drea del
corazén que estd amenazado, evitando un infarto y dejando al paciente
protegido y libre de angina y sintomas asociados”, explica.

Las coronarias son arterias que irrigan al corazén, aportdndole nutrientes
y oxigeno para que el musculo cardiaco pueda funcionar correctamente
al bombear sangre para todo el cuerpo. Cuando una de éstas se estrecha,
seguin el grado, puede provocar angina de pecho. “Lamentablemente no
todos los pacientes presentan dolor caracteristico, ya que éste es una
importante sefial de alarma, muy util para advertir de un problema
cardiaco y motivar al paciente a consultar para diagnosticar y resolver su
afeccién, y asi prevenir infartos”, manifiesta el especialista.

Las coronarias pueden presentar un importante estrechamiento que
disminuye la circulacién de sangre, lo que al realizar esfuerzos, provoca
angina. Cuando el estrechamiento es critico, puede provocar incluso dolor
de pecho en reposo; o lo que es mds grave, si ocurre una obstruccion
completa de la coronaria, queda sin riego una parte del corazdn, lo
que conduce a un infarto, y se inicia la muerte de una extensién de
éste. La gravedad del ataque dependerd de la importancia de la arteria
coronaria obstruida y de otros factores.

En qué consiste

La coronariografia se realiza mediante un equipo especial llamado
angidgrafo, en una sala o pabellén de hemodinamia, con el paciente
despierto. En el procedimiento se utiliza anestesia local y se hace
avanzar un catéter —que es un tubo fino y flexible- desde la ingle hasta
el corazén.

Previo al examen, el paciente debe tener por lo menos cuatro horas de
ayuno. Una vez en la camilla, primero se coloca anestesia local con una
aguja fina en la ingle o en la mufeca lo que adormece el drea, para
posteriormente introducir un catéter de aproximadamente 2 mm de
didmetro, que no se sentird. Asi se hace avanzar el dispositivo hasta el
origen de las arterias coronarias, para administrar medio de contraste
y visualizarlas.

Segtin el Dr. Bellet el procedimiento es bien tolerado, pero es frecuente
que los pacientes tengan temor inicialmente. “Las personas que estdn
muy tensas, ansiosas o temerosas deben ser sedadas, para evitarles
la angustia. Hay que destacar que no es un examen que signifique
sufrimiento, el paciente no debe llegar dispuesto a sentir dolor”,
comenta.

Una via para redlizar la coronariografia, que cada vez se utiliza mds, es
la arteria radial. Con esta nueva técnica, se ingresa a la arteria a través
de la mufieca, y la anestesia se inyecta con una aguja mds corta y fina,
porque la zona es menor. Se introduce el catéter a través de la arteria
radial, hasta el origen de las coronarias.

En el procedimiento clasico se
hace avanzar un catéter -tubo
fino y flexible- desde la ingle
hasta el corazon.

Hay métodos no invasivos que permiten tener una aproximacién a la
situacién de un paciente respecto a si existe o0 no estrechez coronaria.
Por ejemplo, el electrocardiograma de esfuerzo, o el angio-scanner,
que muestra las coronarias, pero estos métodos tienen mucho menos
precisién, y el examen que permite conocer con mayor exactitud el
estado de las coronarias es la coronariografia.

Quiénes deben practicarse una
coronariografia?

[ o)

Empecemos por sefialar que en cuestion de géneros, son los hombres
quienes llegan a realizarse una coronariografia con mucha mds frecuencia
que las mujeres. Esto, porque ellos en general, tienen mayores factores
de riesgo asociados, mds precozmente que las mujeres.

Se distinguen dos grupos al llevar a cabo este procedimiento: los que se la
realizan por una urgencia, y aquellos por una coronariografia electiva, es
decir, que tienen una angina estable, debe estudiarse, pero se programa
sin urgencia "ya que al ser un enfermo estable es poco probable que
sufra un evento cardiovascular grave, en la espera de uno o pocos dias”,
sefiala el médico.
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El Dr. Bellet recomienda que en caso de dolor al pecho lo mejor es
consultar a cualquier cardidlogo clinico, y es que a pesar de que no toda
molestia del pecho es de causa cardiaca, hay muchos que ante esta
dolencia en esta zona no consultan y, si éste es cardiaco, no reaccionan
a tiempo y terminan llegando a una emergencia con un infarto o una
angina inestable. Los pacientes con varios factores de riesgo cardiovascular
deben evaluarse y consultar en caso de sintomas sospechosos.

Cuando la sospecha es intermedia, se redliza un test de esfuerzo;
el especialista asegura que siempre va a ser preferible consultar a
quedarse con la duda. Si la probabilidad de enfermedad coronaria es
significativa, se hace la coronariografia. “Tanto el enfermo que llega
directamente a la unidad coronaria con dolor de reposo y cambios en
el electrocardiograma, como uno que asiste a la consulta y manifiesta
un dolor en el pecho cada vez que camina, y luego con esfuerzo menor;
ambos deben ser estudiados, confirmar con un test de esfuerzo, y si
existe una buena probabilidad de tener enfermedad coronaria, debe
realizarse una coronariografia”, afirma.

La coronariografia realizada a través
de la muiieca, por la arteria radial,
tiene la ventaja de que es mucho mas
confortable para el paciente, y, en
general, permite el alta el mismo dia.

El procedimiento dura aproximadamente 20 minutos, y una vez
finalizado se requiere que el paciente esté en reposo algunas horas.
Esto se debe a la alta presién que tienen las arterias -al contrario de
las venas-.

Al redlizar la coronariografia a través de la ingle, después de retirar el
catéter, queda un orificio de 2 milimetros, que al final del procedimiento
es necesario comprimir para que se retraiga y se forme un pequefio
tapén de codgulo. “Este inicialmente no tiene la fuerza suficiente de
contencién para que el paciente se levante y camine; entonces, la
persona debe estar en reposo en cama. Al otro dia el cierre ya es mds
estable, y se puede ir", explica el Dr. Bellet.

En cambio, la coronariografia por via radial tiene la ventaja de que es
mucho mds confortable para el paciente. Sélo se le pone un parche
en la mufieca, puede levantarse al bafio luego del examen, y no es
necesario quedarse 24 horas en la clinica, ni que esté por un largo
tiempo acostado de espalda y quieto. Slo se necesitan cuatro horas de
observacion, y luego el paciente puede irse a su casa.

Una vez realizada la coronariografia, y por ende, conocido el estado
de las arterias coronarias, se toman las decisiones. La minoria de los
pacientes no requiere una intervencién. En cambio, en la mayoria se
encontrardn lesiones coronarias que requerirdn una angioplastia con
stent o cirugia cardiaca.

Este procedimiento se realiza con el paciente despierto, y utilizando el
mismo acceso para dilatar la coronaria. Se coloca un stent que deje el
didmetro adecuado y un buen flujo coronario. “La menor parte del grupo
que tiene enfermedad coronaria, puede tener caracteristicas tales de la
patologia que requiera cirugia, es decir, un by pass”, agrega el Doctor. D

@ Pagina 64



I}\ggiﬁl

PARA UNA VIDA SALUDABLE

Recomendodo por Libres de Azicar v
Libres de Sodio v
Menos Grasa v

Flanes, Jaleas, Mayonesa, Ketchup, Verduras, Frutas en Conserva,
Mermeladas, Refrescos y el Nuevo Endulzante en Tabletas de Sucralosa




RECETA

Por Carola Correa,
Chef Restaurant

Rewl Correa ‘Q I_farnf'(l'a_

Se acerca el verano y con él, una explosion de frutas y verduras para consumir

a gusto, que le hardn muy bien a tu cuerpo y a tu corazdn.

La famosa Chef Carola Correa nos entrega dos recetas para lucirse en estos
calurosos almuerzos, y de paso, nos da la clave para cocinar pensando en el
bienestar de toda la familia.

Alcachofas rellenas gratinadas

Ingredientes

4 alcachofas blangueadas

2 cebollines

2 pimenton rojo

1 cucharadita de aji de color

1 tarro de atlin en agua

2 cucharadas de cilantro

1 % tazas de salsa blanca saludable
1 cucharadas de queso rallado

1 tarro de pimenton chico

1 yogur natural

Preparacion

1.- Cocinar las alcachofas por un rato hasta que queden cocidas.

2.- Ahuecar dejando las hojas de los bordes para poder rellenarlas
y que sostengan el relleno. Aparte, vy retirar la carne de las hojas
y reservar.

3.- Aparte, saltear los cebollines, el pimentdn, el aji de color,
agregar el atin y la carne de las hojas de alcachofas.

4.- Incorporar la salsa blanca, sal, pimienta y cilantro. Terminar con
queso vy gratinar al horno.

5.- Aparte, en la minipimer mezclar el pimenton con yogurt natural.
Servir la alcachofa rellena sobre la salsa de pimenton.

6.- Para la salsa blanca saludable, 2 cucharadas de aceite de oliva,
una cucharada y media de harina y un litro de leche
descremada. Nuez moscada vy sal baja en sodig

Agradecimientos a: Restorant
Rawl Correa Z 65:.‘4-!'(!'5.

Direccion: Av. Las Condes 10.480
Fono Reserva: 243 4747
Fotografias: Paula Ziegler







Manzanas asadas

Ingredientes

6 manzanas rojas

1 pan chico de chancaca
1 taza de nueces

1, taza de pasas

1, taza de mani

3 tazas de vino tinto

Preparacion

1.- Lavar y ahuecar las manzanas.

2.- Rellenar con la mezcla (manf — nueces —pasas — chancaca
rallada).

3.- Dejar en una budinera y bafiar con el vino y el resto de
relleno si es que queda.

4.- Hornear por 45 minutos o hasta que estén listas.

5.- Servir con una bola de helado bajo en grasas.

FOTOGRAFIA PAULA ZIEGLER
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Lorena Orellana

Comer rico y mantener (a linea puede ser una ardua tarea, sobretodo en esta época, pero la solucion
esta mucho mas al alcance de lo que cree. Para ello, (a nutricionista Annemarie Petersen y la Enfermera
Lorena Orellana, de la Unidad de Prevencion y Rehabilitacion cardiovascular de la UC, han elaborado una

lista de consejos que pueden ayudarlo a resolver el dilema. Tome nota y jmanos a la obra!

Ya se acerca el verano
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GUIA DE ALIMENTACION / DIA (Debe ajustarse a los requerimientos individuales)

Hombre
Calorias 1800
Porciones

Mujer
Calorias 1500
Porciones

GRUPOS DE ALIMENTOS Y TAMANO DE PORCIONES

Lacteos: /

- 1taza de leche descremada
- 1 taza de leche cultivada diet .(
- 1yoghurt diet !
- 3 bolitas de helado diet

- 60gr. de quesillo(3x3cm) X

- 1 rebanada de queso blanco (fresco) !

- 2 cucharadas de ricota descremada

Carne:

- 50gs de carne (6 x 6 x Tcms) vacuno

- 1 trutro de pollo chico y sin piel o equivalente en pavo
- 1 filete de pescado ( 6x10x1)

- 6 almejas, ostras, piure, machas

- 1 tajada de jamén de pavo

- Y2 taza de camarones

- 1 huevo entero o 3 claras

- 1/3 taza de atun o jaiba

- Y. taza o 5 cucharadas de carne vegetal
- % taza de porotos, lentejas, garbanzos o arvejas secas

Verduras:

- 1taza de lechuga, apio, endibia, ulte, espinaca, repollo,
zapallito italiano crudo, pepino, coliflor, brocoli

- 1 tomate chico o 4 rebanadas .

- 1 alcachofa chica -

- 5esparragos

- 1 zanahoria chica

- % taza de porotitos verdes 0 champlnon cocido

brusela, zapallo coudo
- Y taza de cebolla cruda
- 2 palmitos
- 2 cucharadas de salsa de tomates

Frutas:

- Y2manzana, Y2 platano chico

- 1 naranja, pera, caqui, membrillo chico

- 1 pepino dulce, durazno mediano

- 2 kiwis higos, tunas, huesillos, mandarinas, damascos,
ciruelas, limones, papayas. :

- 1taza de frambuesas, frutillas, sandia

- 15uvas, cerezas

- 2rebanadas de pina

- Y2 taza de meldn, chirimoya

- 2 taza de jugo de naranja, pomelo

3%

Cereales:

- "2 hallulla, marraqueta

- 1 pan pita, 1 rebanada pan integral
- 2 rebanadas pan molde blanco

- 4 galletas de agua o soda

- 8 galletitas de agua soda chicas

- Y taza de arroz, fideos, papa (1u.Med], mote, porc
- 1taza choclo, habas o arvejitas

- 4 castanas

- 1'% taza de cabritas

- 2 platos de sopa

- 1tazade cereales

- Y2taza de avena cocida

- 1 barrita de cereal o 2 de cereal Light

+

+

Grasas:
- 1 cucharadita de aceite de oliva, canola o soya crudo
- 1 cucharadita de aceite para cocinar S
- 1 cucharada de palta o 3 aceitunas, o 6 almendras ‘




iCientos de personas disfrutaron y se
cuidaron durante el mes del corazén!

Cerca de mil personas midieron de forma gratuita sus
factores de riesgo cardiovascular en los distintos eventos
realizados por Sochicar y Funsacor durante agosto, el Mes
del Corazdn.

Junto a Soprole y Laboratorio sanofi-aventis, desde el
6 de agosto celebramos con juegos para nifios, musica,
presentaciones del grupo de teatro Saludarte, y regalos de
nuestros auspiciadores, en distitintos lugares de Santiago y
regiones, con el fin de entregar un mensaje muy importante:
la clave para una mejor salud cardiovascular estd en la
prevencion y el autocuidado.

El objetivo principal de ésta actividad, fue dar a conocer a
la poblacidn los factores de riesgo cardiaco, a través de la
entrega de informacién —charlas, exposiciones y folletos-, y
con dreas de control para los participantes.

Los eventos se llevaron a cabo en la llustre Municipalidad de
La Florida, el Campus San Joaquin de la Universidad Catdlica,
y en distintos supermercados y mall de la capital; mientras
que el cierre se realizé en la Pérgola de la Municipalidad de
La Granja el 27 de agosto, terminando asi,un mes exitoso que
brindd apoyo a personas de bajos recursos, principalmente
adultos mayores, el grupo con mayores riesgos de padecer
enfermedades cardiovasculares.



Mds de cien personas llegaron al Hotel Intercontinental para
asistir al tercer Curso de Arritmias, en el que se realizaron mesas
redondas, charlas, y se abordaron temas como la Muerte Subita,
Sincope, Taquiarrtimia, Fibrilacién Auricular, entre otros.

El evento redlizado los dias 25 y 26 de septiembre, estuvo a
cargo del departamento de Arritmias de la Sociedad Chilena de
Cardiologia, presidido por la Dra. Marianella Seguel.

El colesterol es uno de los factores de riesgo mds comunes
para desarrollar enfermedades cardiovasculares. Ante esto, el Dr.
Fernando Valenzuela, del INTA, estuvo a cargo del Simposio sobre
“Fitoesteroles, aliados naturales para la proteccion de la salud
cardiovascular”, realizado en el Hotel Crown Plaza de Santiago, en
el marco de la segunda parte del Curso de Formacion Modular
en Cardiologia, organizado por Sochicar. En la oportunidad, el
especialista resalté su importancia y gran influencia a la hora de
prevenir.

Los Fitoesteroles son un compuesto de origen vegetal que ayuda
a disminuir los niveles de colesterol en la sangre, producto de
la mala alimentacién, y hoy empresas como Soprole lo estdn
incluyendo en sus productos. Es el caso de Vitaplus, que ha sido
certificado por nuestra Fundacién Salud y Corazén gracias a sus
componentes saludables.

Periodistas aprenden mas sobre alimentacion

La Sociedad Chilena de Cardiologia y la Fundacion Salud y Corazén,
se hicieron presentes en el taller para periodistas “Alimentacion y

Salud”, organizado por el Colegio Médico de Chile. .

Una excelente iniciativa por parte de esta institucién, en la cual se
instruyd a los profesionales sobre la situacién nutricional en nuestro
pafs, su diagndstico y tratamiento, y cémo esta informacién debe
ser entregada de manera correcta la comunidad a través de los
distintos medios de comunicacién, con el fin de educar sobre los
actuales factores de riesgo.

En la oportunidad, los asistentes pudieron realizarse exdmenes
gratuitos de colesterol, perimetro de cintura y presion arterial, todo
esto acompafiado de un saludable desayuno.



HITOS

René Favaloro,

el padre del

Bypass coronario.

Nacido el 12 de julio de 1923 en la region de La Plata, Argentina, René
Favaloro realizé el primer bypass aorto-coronario en el mundo.

Criado en el barrio “El Mondongo”, desde nifio se enamord del futbol, de
la naturaleza, y aprendié a valorar el trabgjo y el esfuerzo. Es asi como
pasa de una escuelita de barrio a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, una vez finalizada la secundaria.
Encantado con la medicina, mientras trabajaba en el Hospital Policlinico
en el tercer aho de carrera, se acrecentdé su vocacién al tratar por
primera vez con pacientes. Tanto era su entusiasmo, que muchas veces
se infiltré para presenciar las operaciones de los profesores José Maria
Mainetti y Federico E. B. Christmann, de quien aprendié la simplificacion
y estandarizacion que luego aplicé a la cirugia cardiovascular,
transformdndose en su mds importante contribucién a las intervenciones
sobre el corazén y los grandes vasos.

Durante su residencia en el Hospital Policlinico, obtuvo un panorama
general de todas las patologias y tratamientos. Una vez graduado, vigja
al pueblo Jacinto Aratiz, en donde trabajaria por |2 afos como médico
rural. Junto a su hermano, creé un centro asistencial, elevé el nivel social
y educacional de la region; logrando asi, bajar los niveles de mortalidad
infantil, las infecciones en los partos, y la desnutricién.

A los 40 afios, ansioso por especidlizarse princibalmente en cirugia
tordcica, se fue a trabajar como residente a Cleveland Clinic. Es en este
centro donde desarrolla la técnica del bypass aorto-coronario, con la
cooperacién de su compafiero de trabajo Mason Sones, quien impulsé
la cinecoronariografia.

En mayo de 1967, el médico argentino sustituyd la obstruccion de la
arteria coronaria de una mujer de 51 afios, con un pedazo de vena
safena en la Clinica de Cleveland. El procedimiento de bypass o cirugia
de revascularizacion miocdrdica, cambid radicalmente la historia de las
enfermedades coronarias. Tres aflos mds tarde, publicé su libro “Surgical
Treatment on Coronary Arteriosclerosis”, que en su edicidn en espafiol se
tituld “Tratamiento Quirdrgico de la Arteriosclerosis Coronaria”.

Favaloro se refirié siempre a sus descubrimientos como el resultado de
un equipo de trabajo que tenia como primer objetivo el bienestar del
paciente.

De vuelta en Argentina, a mediados de la década del '70, crea la
Fundacién Favaloro, con el fin de levantar un Instituto de Cirugia Tordcica
y Cardiovascular en Buenos Aires, que combinara atencion médica,
investigacion y educacidn.

En 1980 crea el Laboratorio de Investigacion Bdsica, financiado con su
propio dinero; el que luego se transformaria en el Instituto de Investigacicn
y Docencia de la Fundacién. Tras afios de esfuerzo, en agosto de |998
se crea la Universidad Favaloro, que contaba con la Facultad de Ciencias
Médicas, de Ingenieria, y de Ciencias Exactas y Naturales, ademds de
una Secretaria de Posgrado.

Para el 29 de julio del 2000, su fundacién estaba endeudada en mds
de US $70 millones. Pese a sus intentos, no logrd la ayuda del gobierno,
y es asi como Favaloro decide quitarse la vida, dejando una carta en la
que hace una seria critica al sistema de salud.

Distinciones internacionales:

- Premio John Scott [979, otorgado por la ciudad de Filadelfia,
EE.UU.

- La creacién de la Cdtedra de Cirugia Cardiovascular “Dr René G.
Favaloro” (Universidad de Tel Aviv, Israel, | 980).

- La distincién de la Fundacién Conchita Rdbago de Giménez Diaz
(Madrid, Espafia, 1982).

- El premio Maestro de la Medicina Argentina (| 986).

- El premio Distinguished Alumnus Award de la Cleveland Clinic
Foundation (1987).

- El Gifted Teacher Award, otorgado por el Colegio Americano de
Cardiologia (1992).

- El Premio Principe Mahidol, otorgado por Su Majestad el Rey de
Tailandia (Bangkok, Tailandia, 1999).

Publicaciones:

Su pasidn por la historia lo llevé a escribir dos libros de investigacién
y divulgacién sobre el general San Martin: (Conoce usted a San
Martin? (1987) y La Memoria de Guayaquil (1991).

- Mds de 300 trabgjos en su especialidad.

- Recuerdos de un Médico Rural (ambos en alta) (1980).
- De la Pampa a los Estados Unidos (1993).

- Don Pedro y la Educacicn (1994).
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TOMAR UN VITAPLUS TE DEMORA
SOLO 5 SEGUNDOS, UN

SIMPLE HABITO CON EL QUE
CONTRIBUYES EFECTIVAMENTE

A CONTROLAR TU COLESTEROL.

v Libre de aztcar
v Libre de grasa
v Muy rico
RECOMENDADO POR LA FUNDACION

SALUD Y CORAZON, DE LA SOCIEDAD
CHILENA DE CARDIOLOGIA.

Las dietas bajas en grasas saturadas, bajas en colesterol y acidos grasos trans que contengan fitoesterole
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Si quieres saber mas: www.vitaplus.cl



