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INSTITUCIONAL

Un centro nacional de referencia
en cirugia mini invasiva

El servicio de Cirugia Cardiaca de Cardiocentro de la Asociacién Espanola instruye

a cirujanos de la region en abordaje minimamente invasivo y ha presentado sus
excelentes resultados en congresos internacionales

Dr. Leandro Cura, jefe de Cirugia Cardiaca de Cardiocentro, junto a los asistentes del curso.

ardiocentro de la Asociacién Espafiola
se ha posicionado como un centro de
referencia de la cirugfa cardiaca
minimamente invasiva. Sus excelentes
resultados han sido presentados en congresos
internacionales y han permitido que cirujanos
del exterior lleguen a Uruguay para formarse
en su moderna estrategia quirtrgica.
A fines de abril el servicio de Cirugfa Cardiaca

de Cardiocentro ofrecié un curso sobre
“Sustitucién valvular adrtica por abordaje mini
invasivo” y “Revascularizacién miocardica
arterial con doble mamaria esqueletizada”.
Cirujanos de Argentina y Paraguay asistieron a
este curso, con el objetivo de aprehender las
técnicas y protocolos aplicados exitosamente
en el centro. El curso, a cargo del Prof. Adj. Dr.
Leandro Cura (director del servicio), incluyé
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Diagnéstico pre-CEC nuevo cambia el plan
quirirgico en un 6-9 % de los paciente:

Dr. Gabriel Parma.
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Los asistentes pudieron realizar sustituciones
valvulares en modelos vacunos.

fundamentos tedricos, wet lab y cirugias en
vivo. Los asistentes pudieron observar cirugfas
mini invasivas de védlvula aortica y de aorta
ascendente, y realizar ellos sustituciones
valvulares en modelos vacunos.

Por otra parte, los integrantes del equipo de
Cirugfa Cardiaca Dr. Pablo Straneo y Dr.
Alejandro Pérez presentaron un trabajo en el
Annual Scientific Meeting de la Heart Valve
Society, que tuvo lugar en Espafia a mediados
de abril. Allf se mostraron los resultados de las
Cirugifas Valvulares Adrticas realizadas por
abordaje minimamente invasivo, en
comparacion con las hechas por esternotomia
total en Cardiocentro. El trabajo concluyé que

Dr. Pablo Straneo.

Dr. Alejandro Pérez.

los pacientes operados por mini esternotomia
tuvieron un menor requerimiento de
transfusiones, otro importante beneficio de
esta técnica.

El servicio de Cirugia Cardiaca tiene como
modalidad estdndar el abordaje minimamente
invasivo en la sustitucion valvular adrtica, en
las cirugfas del Bentall (sustitucién de la aorta
ascendente, la vdlvula adrtica y la raiz adrtica)
y en casos seleccionados de cirugfa coronaria.
Este abordaje permite mantener la integridad
tordcica, mejorar el confort en el periodo
postoperatorio y durante la recuperacién, y
disminuir la morbimortalidad del
procedimiento. e
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La Unica manera de saber si es hipertenso es
conociendo sus cifras de presion arterial.

Conozca su presion arterial hoy

Organiza

- ’ Comision Honoraria para la
Salud Cardiovascular

HOSPITAL DE CLINICAS

MMM es una iniciativa liderada por la International Society of Hypertension y la World
Hypertension League. En Uruguay, organizan la Unidad de Hipertension Arterial del

Hospital de Clinicas UdelaR y la Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular.

wwuw.cardiosalud.org
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SALUD CARDIOVASCULAR

a presion arterial,

Un mes para controlar

a "asesina silenciosa”

140/90

Se considera
hipertension cuando el
resultado es de 140/90
mm Hg o mayor la
mayoria de las veces

La presion arterial elevada es uno de los factores de riesgo
que tiene mas peso en las enfermedades cardiovasculares

a hipertension arterial es uno de los
L principales factores de riesgo para las

enfermedades cardiovasculares y es la

segunda causa de discapacidad en el
mundo. En Uruguay afecta a una de cada tres
personas adultas, al 2% de los nifios mayores
de 3 afios y al 10% de los adolescentes.
Se la conoce como la “asesina silenciosa”,
porque no produce sintomas. De hecho, s6lo
un tercio de quienes tienen hipertensién estdn
diagnosticados y tratados. De ahi la
importancia de chequear la presién arterial en
los controles médicos.
Por este motivo, la Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular y el Hospital de Clinicas
se sumaron a una iniciativa internacional
llamada “May Measurement Month” para
concientizar y facilitar los chequeos y los
diagndsticos.

(QUE ES LA HIPERTENSION? La presién
arterial es la medicién de la fuerza que ejerce
la sangre sobre las paredes de las arterias.
Cuando esta es elevada, se habla de
hipertensién arterial. Se considera que una
persona tiene presion alta cuando el resultado
es de 140/90 mm Hg o mayor la mayoria de
las veces. Cuanto mds alta es la tensién, mayor
es el esfuerzo que tiene que realizar el corazén
para bombear. Si no se controla, esta
enfermedad puede provocar un infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal, problemas
en los ojos y otras patologias.

MENOS SAL. Reducir el consumo de sal es
una de las primeras indicaciones para prevenir
o controlar la presion alta. Pero en la
actualidad cumplirla no es tarea f4cil, dado
que el 80% de la sal que consumimos proviene
de alimentos procesados. Si se compra un
producto pronto en el supermercado (como
galletas, flambres, pizza) es dificil controlar —o
incluso saber- la sal que se ingiere. Por este
motivo, se sugieren dos estrategias: disminuir
el consumo de alimentos que la contienen,
eligiendo productos sin sal agregada o con
bajo contenido de sodio; y reducir la cantidad
de sal que se le agrega a la comida,
sustituyéndola por hierbas y especias. ®

Prevencion y control

Para prevenir o controlar la hipertension
arterial es importante que aplique las
siguientes medidas:

. Tener una alimentacion
cardiosaludable, reduciendo el consumo de sal
y aumentando el de calcio, potasio y fibra

. Tomar mucha agua

. Hacer ejercicio con regularidad
J Dejar de fumar

. Reducir la ingesta de alcohol

J Reducir el estrés

J Mantener un peso saludable
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ESTUDIO

Los refrescos light
y Sus riesgos

Un estudio relaciona dos
consumiciones diarias
con el aumento de ACV y

enfermedades cardiacas

n consumo excesivo de refrescos
edulcorados podria tener
consecuencias negativas para la salud,
segun un estudio publicado
recientemente. La investigacion “Women'’s
Health Initiative Observational
Study” (divulgada en AHA Journals) estudié la
relacion entre las bebidas sin aztcar, el
derrame cerebral y la enfermedad coronaria en
un grupo de 82.000 mujeres americanas
posmenopdusicas, durante 12 afios. Si bien
s6lo el 5,1% de las participantes tomaba dos o
mads bebidas edulcoradas al dia, ese
grupo tenia un riesgo 23% mas alto de
accidente cerebrovascular y un 29% mayor de
enfermedad cardiaca que el de las mujeres que
rara vez o nunca tomaban bebidas light.
El diario El Pafs de Espafia consigno esta
noticia agregando que otros estudios previos
tuvieron resultados parecidos: en 2013 un
grupo de investigadores de la Universidad de
Purdue (EE.UU.) sostuvo que quienes
sustituyen el azdcar por edulcorantes (como
aspartamo, sucralosa y sacarina), tienen mayor
riesgo de aumento de peso, sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular. Incluso un estudio publicado
en la revista Nature relacion6 el consumo de
edulcorantes con el desarrollo de la
intolerancia a la glucosa, ya que
provoca alteraciones de la microbiota intestinal
y estimula la secrecién de insulina.
De todas formas, varios especialistas sefialaron
a El Pais que, si bien estas investigaciones son
de gran interés, deben ser tomadas con cautela.
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En primer lugar, el estudio publicado por
AHA Journals incluye solamente mujeres
posmenopdusicas. En segundo lugar, la
ingesta de esas bebidas no se midié
directamente, sino que se tuvo en cuenta lo
que esas mujeres decfan haber tomado. Y,
por dltimo, deja sin analizar otros factores,
como si las mujeres que toman estas bebidas
tienen mds sobrepeso o una alimentacién
menos saludable, que también contribuyan a
un mayor riesgo cardiovascular.

LIGHT, Sf O NO. Atin resta seguir
investigando para conocer verdaderamente
los efectos de las bebidas edulcoradas en la
salud. Porque, por otra parte, también se
encuentran estudios que sefialan que no hay
diferencias en la salud de nifios y adultos
que consumen alimentos light respecto a
quienes no lo hacen.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia
sostiene que un consumo de
hasta cuatro refrescos por semana
podria ser seguro

"No hacen un dafio directo evidente sobre
la salud, no son venenosos como se ha
llegado afirmar”, dijo a El Pais el
nutricionista Pablo Zumaquero. Pero
aclaré: tampoco son inocuos. Su dulzor
altera la percepcion sobre los sabores, “y al
final la gente deja de comer fruta porque no
la considera lo suficientemente dulce”.
Incluso algunos especialistas sostienen que
producen una satisfaccién incompleta, que
impulsa a comer més.

Si bien no estdn “prohibidos”, resta estudiar
cudl seria el consumo aceptable de las
bebidas light. La Sociedad Espafiola de
Cardiologfa, por ejemplo, sostiene que un
consumo de hasta cuatro refrescos por
semana podria ser seguro.

Lo que es claro es que estos productos se
deben consumir con moderacién y que, bajo
ningtin concepto, pueden sustituir al agua.

EMBOLIZACION
PROSTATICA

UNA SOLUCION SIN CIRUGIA
AL AGRANDAMIENTO
DE PROSTATA

« Procedimiento minimamente invasivo
realizado por radiélogos, mediante
cateterismo

Reduce el tamano de la prostata de
forma ambulatoria

Una alternativa a la cirugia
convencional

BENEFICIOS

ANESTESIA LOCAL
ALTA A LAS 4-6 HORAS

MANTIENE LA FUNCION SEXUAL

NO PRODUCE INCONTINENCIA
URINARIA

Consultas al:
1920 7777

CARDIOCENTRO

ASOCIACION ESPAROLA

ASOCIACION ESPANOLA

PRIMERA EN SALUD

www.cardiocentro.uy

Palmar 2324, Piso 8
Sanatorio Oscar Magurno
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MUNDO

Fatiga cronica: un sindrome

que escapa a lo psico

Ogico

Un equipo de la Universidad de Stanford cred un test sanguineo
que diferencia las células de personas que sufren la enfermedad de las sanas

1 sindrome de fatiga crénica es un
trastorno que se caracteriza por un
cansancio extremo, que no es
consecuencia de ninguna enfermedad
preexistente, y que puede empeorar con la
actividad pero no mejora con el descanso. Las
personas que lo padecen suelen recorrer un
largo camino antes de llegar al diagnéstico. Y
generalmente ese camino comienza con una
visita al psicélogo o psiquiatra.
“Con demasiada frecuencia, esta enfermedad
se clasifica como imaginaria”, dijo al diario El
Pais de Espafia Ron Davis, profesor de la
Escuela de Medicina de la Universidad

Se estima que afecta a un 2,5% de la
poblacién y no existen tratamientos
eficaces hasta ahora

Stanford (EE.UU.). El es el autor principal de
un estudio que investigé el sindrome y su
diagndstico.

Los sintomas incluyen cansancio inexplicable,
dolores musculares, articulares o de cabeza,
falta de concentracién o pérdida de memoria,
y suefio no reparador.

En este nuevo estudio se disefié un test que
mide la respuesta al estrés de las células del
sistema inmune en personas que sufren el
sindrome y otras que no. Y, segtn los autores,
los resultados fueron “precisos y consistentes”.
En la investigacion se estresé a las células con
sal y luego se les aplic6 una corriente eléctrica,
con el objetivo de observar las variaciones. El
test mostré que las células de los pacientes con
fatiga crénica tuvieron cambios importantes en

la corriente, como sefial de que no estaban
asimilando bien el estrés. Esta diferencia tan

clara entre su respuesta y la de las células
sanas es “una prueba cientifica de que la
enfermedad no es una invencién de la mente
del paciente”, indic6 Davis.

Se estima que la fatiga crénica afecta a un 2,5%
de la poblacién y no existen tratamientos
eficaces hasta ahora.

Este test, en la medida que avancen las
investigaciones, podria ser una herramienta de
diagnoéstico objetiva, ya que hasta ahora
quienes sufren de fatiga crénica son
diagnosticados mediante cuestionarios que se
apoyan en la autoevaluacion del paciente.
Ademads, este sistema podria ser muy ttil para
comprobar si el tratamiento que esta
recibiendo una persona tiene los resultados
esperados. ®
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IMAGENOLOGIA

Score de calcio: un estudio para
conocer el riesgo de sufrir un infarto

ardiocentro de la Asociacién

Espafiola, a través de su servicio de

Imagenologia Cardiaca, ofrece el

Score de calcio, un estudio simple,
no invasivo y rdpido, que emite una dosis baja
de radiacién y estd destinado a cuantificar el
calcio en las arterias coronarias.

La presencia de calcio es determinante de
enfermedad coronaria y puede manifestarse
en las etapas iniciales de la enfermedad
ateroesclerética. Por lo tanto, conocer su
ubicacién y extensién es muy importante para
determinar si un paciente tiene riesgo
aumentado de sufrir un infarto.

(Como es la técnica?

El Score de calcio se hace mediante tomografia
sin contraste, limitada al térax, por lo cual no
requiere preparacién ni implica molestias o
riesgos. Se evalda la presencia de calcio en las
arterias coronarias y se cuantifica. El resultado
es una cifra, que constituye un marcador
directo de ateroesclerosis coronaria, desde
ausencia de placas calcificadas hasta
calcificacién coronaria severa.

(Por qué realizar un Score de calcio de
arterias coronarias?

Hasta hace unos afios, la valoracién del riesgo
cardiovascular se realizaba tinicamente de
acuerdo a los factores de riesgo
convencionales (edad y sexo, tabaquismo,
hipertensién arterial, dislipemia,
sedentarismo, diabetes, obesidad,
antecedentes familiares). Y muchos pacientes
aun catalogados como de bajo riesgo sufrian
un infarto o muerte stbita.

Es por ello que surge la necesidad de un
nuevo marcador de riesgo. El Score de calcio
permite identificar aquellos pacientes que

realmente necesitan medicacién preventiva y
por otro lado -y no menos importante-
reconocer a aquellos de riesgo bajo y que no
requieren fdrmacos. En suma, es un fuerte
predictor de eventos y sirve para conocer con
mayor precision el riesgo del paciente, por lo
que permite ajustar la conducta terapéutica.

(Quiénes deberian hacerse el estudio?

Se considera apropiado hacer el estudio en
personas asintomaticas de 40 a 75 afios, que
tengan riesgo cardiovascular bajo a moderado,
segtn los factores de riesgo tradicionales.

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy
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Insomnio: diferentes causas,
distintas soluciones

Se trata de “una epidemia global que amenaza la salud y la calidad de vida de mas del
45% de la poblacion mundial”, segtn la Asociacién Mundial de Medicina del Suefo

l insomnio es un trastorno del suefio
E muy comun, que todas las personas
suelen sufrir en algtin punto de la
vida. Pero existen diferentes tipos, que
responden a diferentes causas y, por ende,
demandan soluciones diferentes.
En primer lugar, puede manifestarse por la
dificultad para conciliar el suefio (de inicio),
para permanecer dormido (de mantenimiento)

-
\\

3

/
l,"

o por ambas. En segundo lugar, puede ser
agudo (de corta duracién) o crénico (cuando se
prolonga por mds de un mes).

También puede originarse por causas
fisiol6gicas como los cambios hormonales -
como los que ocurren durante la adolescencia
o el climaterio-, orgdnicas -a veces es un
sintoma de una enfermedad-, o psicolégicas,
como el estrés. En ocasiones también responde
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Consejos para crear o reforzar hdbitos de sueiio saludables

o Mantener una rutina con horarios regulares y

respetarla todos los dias, incluso los fines de
semana.

o Acondicionar el ambiente, bajando la luz del
dormitorio, evitando los ruidos y buscando
una temperatura templada, de unos 20°.

e Evitar estimulantes como el café, bebidas cola

y chocolate, en la tarde y en la noche.

e Hacer ejercicio fisico favorece un buen
descanso, aunque se debe evitar hacerlo cerca
de la hora de acostarse.

e Evitar las comidas muy pesadas.

e No usar computadora, television ni teléfono
desde una hora antes de irse a dormir. Las

a habitos de vida, como consumir bebidas con
cafeina, o a cambios en la rutina. Sea cual sea la
causa, siempre se puede, y se debe, buscar una
solucién. Durante el descanso nocturno, el
cuerpo se repone y recarga energia, los muisculos
se relajan, y el corazén y la respiracién bajan su
frecuencia.

Un estudio del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) de

Espafia mostré que dormir poco o mal puede
tener un impacto directo en la salud
cardiovascular. La investigacién constaté que las
personas que duermen menos de seis horas o de
manera entrecortada, tienen mds riesgo de
desarrollar placas de ateroma en las arterias que

pantallas dificultan la conciliacion del suefio y
disminuyen su profundidad.

e No llevar dispositivos electrénicos a la cama,
ya que dificultan la conciliacion del suerio.

e No usar television en el cuarto.

e Que toda la familia tenga hdbitos saludables
de suerio.

e Evitar dormir mucho los fines de semana para
compensar el cansancio que se acumulé de
lunes a viernes.

e El tabaco, el alcohol y otras drogas influyen
negativamente en la calidad del suerio.

aquellos que descansan correctamente, publicé el
diario El Mundo de Espafia.

Afortunadamente, las investigaciones que se han
hecho respecto a los trastornos del suefio hacen
que hoy los especialistas puedan tratar estas
patologias.

INSOMNIO POR ETAPAS. Los cambios
hormonales que se producen durante la
adolescencia y el climaterio pueden facilitar las
dificultades para dormir.

Los adolescentes suelen sufrir el llamado
“insomnio de inicio, que se define por la
incapacidad de conciliar el suefio en los primeros
30 minutos luego de acostarse.
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Los especialistas recomiendan no usar pantallas desde una hora antes de irse a dormir.

Los adolescentes suelen dormirse y
despertarse mds tarde que los nifios, aunque
en realidad necesitan dormir més que en los
afios anteriores.

Estos cambios en la rutina del descanso
pueden repercutir negativamente tanto en la
salud, como en el &nimo y en el desarrollo de
los jévenes.

Si bien la falta de suefio no es un problema
exclusivo de la adolescencia (es “una
epidemia global que amenaza la salud y la
calidad de vida de mds del 45% de la
poblacién mundial”, segin la Asociacién
Mundial de Medicina del Suefio), es
especialmente importante atenderlo en esta
etapa, de pleno desarrollo.

Por otra parte, se sabe que dormir bien
favorece la atencién, la memoria y la
consolidacién del aprendizaje, y que
promueve un mejor comportamiento.

Los adolescentes requieren entre nueve y diez
horas de suefio ininterrumpido por dia.
Quiere decir que si se levantan a las 7 de la
mafiana para entrar al liceo a las 8, deberian
estar dormidos a las 22 horas. Sin embargo,
los chicos de estas edades no suelen tener
suefio antes de las 23 horas, por lo que
generalmente duermen menos de lo
recomendado. Por este motivo, instituciones
de Estados Unidos y otros paises optaron por
retrasar media o una hora el comienzo de las
clases.

Por otra parte, también por cambios
hormonales, el insomnio puede presentarse
durante el climaterio.

La jefa de la unidad de Suefio del hospital Vall
d"Hebron, Odile Romero, indicé al diario El
Pafs que el insomnio que aparece con la
menopausia es "psicofisiolégico, motivado por
los cambios hormonales que experimentan las
mujeres en este momento y que provocan una
alteracion de los ritmos circadianos". Cuando
esta situacién se prolonga, “las pacientes
pierden la confianza en volver a dormir como
antes y empiezan a dejar de beber café, a hacer
deporte, prueban a cambiar de ment...

y muchas veces se les receta erréneamente
ansioliticos (...) que luego no saben dejar o
piensan que no van a volver a dormir sin las
pastillas”, sostuvo Romero.

LA TERCERA EDAD. Muchas personas
creen en el mito de que los mayores de 60
afos de edad necesitan dormir menos. "No es
verdad que la gente en la tercera edad
necesite dormir menos horas. La falta de
suefio puede ser un sintoma de una
enfermedad. Y, cuando no hay una patologia,
el motivo estd ocasionado por un mal ajuste
de las rutinas", explicé la doctora Milagros
Merino, coordinadora de la unidad de
Trastornos Neurolégicos del Suefio del
Hospital La Paz de Madrid, al diario El Pais
de Espania.

Los cambios de hébitos y de horarios que
suceden tras la jubilacién pueden ser los
causantes de este problema. Y los especialistas
recomiendan solucionarlo evitando las
pequefias siestas e intentando concentrar las
actividades durante el dia. ®
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Segunda
Opinién Médica
en Cardiocentro

El equipo médico ofrece un andlisis del
diagnéstico y tratamiento ptimo para
cada paciente

as patologfas cardiovasculares suelen

generar gran preocupacion y estrés en

los pacientes y sus familias. La

informacién que reciben puede ser
muy compleja e incluso, en ocasiones,
contradictoria. Es por ello que Cardiocentro
inauguré su servicio de Segunda Opinién
Médica, en el cual los jefes de servicios ofrecen
consultas particulares para el andlisis y la
confirmacién o rectificacién del diagndstico, y
la evaluacion del tratamiento 6ptimo para
cada paciente.

Cardiocentro cuenta con las mds avanzadas
técnicas para el estudio y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. En caso de
requerir otros estudios para el andlisis del
caso, el paciente puede acceder a la tecnologia
de ultima generacién que tiene el centro en las
areas de ecocardiografia, tomografia
computada y cardioresonancia.

Ante situaciones complejas y en caso de que el
médico consultante asi lo considere, el paciente
también puede optar por acceder a un Ateneo
del equipo multidisciplinario. Cardiocentro
cuenta con un Heart Team integrado por
cardidlogos intervencionistas, cirujanos,
electrofisilogos, imagendlogos y cardidlogos
clinicos del m4s alto nivel, en una institucién
que suma mds de 30 afios de experiencia en el
tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.

JEFES DE SERVICIOS

Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
Prof. Dr. Ricardo Lluberas
Dr. Daniel Mallo

Cirugia Cardiaca
Prof. Adj. Dr. Leandro Cura

Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca
Dr. Simén Milstein

Imagenologia Cardiaca
Dra. Julia Aramburu
Dra. Natalia Lluberas

Prof. Adj. Dr. Gabriel Parma

Cardiologia Clinica
Dr. Oscar Bazzino

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Av. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy
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RECOMENDACIONES

Nuevas Guias de Prevencidn
Cardiovascular Primaria

El American College of Cardiology plantea estrategias para ayudar a prevenir
o retrasar el desarrollo de la enfermedad cardiovascular aterosclerética

1 American College of Cardiology
(ACC) y la American Heart Association
(AHA) publicaron las Guias de
Prevencién Cardiovascular
Primaria, donde plantean estrategias para
ayudar a prevenir o retrasar el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.

"La forma mds importante de prevenir las
enfermedades cardiovasculares es adoptar
habitos saludables para el corazén y hacerlo
durante toda la vida", sostuvo el Dr. Roger S.

Blumenthal, copresidente de la Guia ACC/
AHA 2019.Y agreg6: "Mads del 80 por ciento de
todos los eventos cardiovasculares se pueden
prevenir a través de cambios en el estilo de
vida; sin embargo, a menudo nos quedamos
cortos en cuanto a la implementacién de estas
estrategias y el control de otros factores de
riesgo".

A continuacién, compartimos los 10 mensajes
para recordar que plantearon ACC y AHA,
respecto a estas nuevas Guias.
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-1 La forma mds importante de prevenir la

enfermedad aterosclerética, la
insuficiencia cardiaca y la fibrilacién auricular
es promover un estilo de vida saludable
durante toda la vida.

2 Un enfoque de atencién en equipo es una
estrategia eficaz para la prevencién de
enfermedades cardiovasculares. Para la toma
de decisiones de tratamiento, los clinicos
deben tener en cuenta los determinantes

sociales de la salud que afectan a las personas.

3 Los adultos que tienen entre 40 y 75 afios
de edad y que estdn siendo evaluados por
prevencion de la enfermedad cardiovascular
deben someterse a una estimacién del riesgo
de enfermedad aterosclerética a 10 afios.
Antes de comenzar la terapia farmacolégica,
como la terapia antihipertensiva, estatinas o
aspirina, debe haber una discusién médico-
paciente acerca de su riesgo. La presencia o
ausencia de factores adicionales que
aumentan el riesgo puede ayudar a guiar las
decisiones sobre las
intervenciones preventivas en individuos
seleccionados, al igual que la exploracién de
calcio en las arterias coronarias.

Todos los adultos deben consumir una

dieta saludable que enfatice la ingesta de
verduras, frutas, nueces, granos enteros,
proteinas magras vegetales o animales
y pescado, y minimizar la ingesta de grasas
trans, carnes procesadas, carbohidratos
refinados y bebidas azucaradas. Para adultos
con sobrepeso y obesidad, se recomienda el
asesoramiento y la restriccion caldrica para
lograr y mantener la pérdida de peso.

Los adultos deben realizar al menos 150

minutos por semana de actividad fisica de
intensidad moderada o 75 minutos por
semana de actividad de intensidad vigorosa.

Para los adultos con diabetes mellitus

tipo 2, los cambios en el estilo de vida,
como mejorar los hébitos alimentarios y el
ejercicio son cruciales. Si se indica la
medicacién, la metformina es una terapia de
primera linea, seguida de la consideracién de
un inhibidor del cotransportador 2 de sodio-
glucosa o un agonista del receptor del
péptido-1 similar al glucagén.

Todos los adultos deben ser evaluados en
cada visita de atencién médica respecto al
uso de tabaco. Aquellos que fumen deben
recibir asistencia y ser
fuertemente recomendados para dejar de
hacerlo.

La aspirina se debe usar con poca

frecuencia en la prevencién primaria de
rutina de la enfermedad aterosclerética,
debido a la falta de beneficio neto.

Las estatinas son un tratamiento de
primera linea para la prevencién primaria
de la enfermedad aterosclerética en pacientes
con niveles elevados de colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (=190 mg /
dL), aquellos con diabetes mellitus, que tienen
entre 40 y 75 afios de edad, y aquellos que se
determinan que estdn en riesgo
de enfermedad aterosclerética suficiente
después de una discusién de riesgo médico-
paciente.

1 O Las intervenciones no

farmacoldgicas se recomiendan para
todos los adultos con hipertensién o presién
arterial elevada. Para aquellos que
requieren terapia farmacoldgica, la presién
arterial deseada generalmente debe ser
<130/80 mm Hg.
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INFANCIA

Volver a jugar

La Organizacion Mundial de la
Salud dice que los nifios
deben pasar menos tiempo

Para CreCer SaNQOS [ wmre ey vober

ara crecer sanos, los nifios menores de
cinco afios deben pasar menos tiempo
sentados mirando pantallas, dormir
mejor y pasar mds tiempo jugando
activamente, indicé la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
El organismo publicé nuevas directrices sobre
actividad fisica, sedentarismo y suefio para

nifios menores de 5 afios, luego de evaluar los
efectos que tienen el suefio inadecuado y el
tiempo que pasan sentados mirando pantallas
o sentados en sillas o carritos.

“ Aumentar la actividad fisica, reducir el
sedentarismo y garantizar un suefio de calidad
para los nifios pequefios mejorard su salud
fisica y mental y su bienestar, y ayudard a
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prevenir la obesidad infantil y las
enfermedades asociadas a ella en etapas
posteriores de la vida”, sostuvo la Dra. Fiona

Mas del 23% de los adultos y
del 80% de los adolescentes no
realizan suficiente actividad fisica,
segin la OMS

Bull, directora del programa de la OMS de
vigilancia y prevencién poblacionales de
enfermedades no transmisibles. Para ello, la
receta es clara: que vuelvan a jugar.

Recomendaciones

Menores de un aiio

Deben estar fisicamente activos varias veces,
especialmente mediante el juego en el suelo. Los
bebes que aiin no se mueven, deben estar menos
30 minutos boca abajo, repartidos a lo largo del
dia y mientras estén despiertos. No deben estar
sujetos a sillas durante mds de una hora ni
mirar pantallas.

Deben dormir de 14 a 17 horas hasta los 3
meses de edad, y de 12 a 16 horas entre los 4 y
los 11 meses, incluidas las siestas.

De 1 a 2 aiios

“Deben pasar al menos 180 minutos realizando
diversos tipos de actividad fisica de cualquier
intensidad, incluida la actividad fisica de
intensidad moderada a elevada, distribuidos a
lo largo del dia; cuanto mds mejor”, sefiala la
OMS.

Al igual que los bebés, no deben permanecer
sujetos durante mds de una hora en sillitas ni
carritos.

Segtin la OMS, el “incumplimiento de las
recomendaciones actuales sobre actividad
fisica provoca mds de 5 millones de muertes en
todo el mundo cada afio en todos los grupos
de edad. Actualmente, més del 23% de los
adultos y del 80% de los adolescentes no
realizan suficiente actividad fisica”. A su vez,
sefiala que si se establecen buenos hébitos a
una edad temprana, se moldean las
costumbres para toda la vida.

Por otra parte, recomiendan que el tiempo
sedentario se invierta en actividades de
interaccién y estimulo, como leer cuentos,
contar historias o cantar. @

Antes de los dos arios, no deben estar expuestos
a pantallas. Después de cumplir los 24

meses, 1o deben estar frente a una pantalla por
mds de una hora. Y agregan: cuanto menos,
mejor.

Respecto al descanso, deben sumar de 11 a 14
horas de suetio de buena calidad, incluidas las
siestas, y se sefiala la importancia de que
tengan una rutina, con horarios regulares para
dormirse y despertarse.

De 3 a 4 aiios

Deben realizar actividad fisica por al menos
180 minutos al dia. Esto incluye diversas
actividades de cualquier intensidad. Pero
ademds se aconseja que hagan una hora de
actividad de intensidad moderada a elevada.
Como en los mds pequefios, se debe evitar que
pasen mucho tiempo sentados y que estén mds
de una hora frente a las pantallas.

En cuanto al sueiio, deben dormir de 10 a 13
horas, también con horarios regulares.
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CALIDAD DE VIDA

La depresion y su efecto en |a
salud de los adultos mayores

Este trastorno suele estar
asociado a baja autoestima,
insomnio, falta de memoria

y otros sintomas de mala salud

sentirse triste o desganado. Cuando

afecta a los adultos mayores, suele estar

acompafiada de otros problemas, como
baja autoestima, insomnio, falta de memoria y
otros sintomas de mala salud.
Esa fue la conclusién de una investigaciéon del
Departamento de Psiquiatria de la
Universidad Auténoma de Madrid, el Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Salud

I a depresién no consiste solamente en

La depresién es uno de los problemas

de salud mental mds frecuentes y con

mayor impacto en la vida diaria de las
personas mayores

Mental (CIBERSAM), el Parc Sanitari Sant Joan
de Déu (Barcelona) y el King's College de
Londres, publicada en el “Journal of Affective
Disorders” y reportada por la agencia de
noticias EFE.

En el estudio se realiz6 un seguimiento a 8.317
personas mayores de 65 afios en el Reino
Unido, a quienes se les consulté sintomas
depresivos y otros aspectos sociales y de su
salud. Si bien la mayorfa mostré una depresiéon
de “baja intensidad” que no afectaba su
calidad de vida, en un 10% se identificaron
sintomas depresivos crénicos. Y justamente en
ese grupo se observo que tenian varias
enfermedades, como diabetes o hipertensién, y
mostraban importantes pérdidas de audicién,
lo que se traducia en una peor calidad de vida.

Segtn los investigadores, estos resultados
destacan la importancia de trabajar tanto en
prevencion, como en diagndstico y
tratamiento, ya que la depresién es uno de los
problemas de salud mental méds frecuentes y
con mayor impacto en la vida diaria de las

personas mayores.
“Las personas podemos sentirnos tristes
cuando nos hacemos viejos. Es algo normal
en la vida de cada persona. Quiz4 el
problema es vivir con estos sintomas de
depresién mucho tiempo en esta etapa de la
vida”, concluyen los autores. Y agregaron: “El
imperativo ‘mens sana in corpore sano’ es
esencial en la edad anciana y todos
deberiamos concienciarnos de ello, también
nuestros gobiernos, para hacer que el final de
nuestra vida sea saludable, pleno y lleno de
oportunidades de crecimiento personal”.
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UROLOGIA

Tratamiento minimamente invasivo

para el agrandamiento de prostata
ey

« |

tratamiento para la hiperplasia

prostética benigna o “agrandamiento de

prostata”: la embolizacién mediante
cateterismo.
A través de su servicio de Urologia y el Centro
de Diagndstico y Tratamiento Endovascular de
Cardiocentro de la Asociacién Espariola, la
institucién incorporé este novedoso
procedimiento que permite reducir el tamafio
de la préstata de forma minimamente invasiva.

I a Asociacién Espafiola ofrece un nuevo

HIPERPLASIA BENIGNA. La hiperplasia
prostatica benigna (HPB) es una afeccién muy
frecuente en los hombres mayores de 50 afios
de edad. El agrandamiento de esta glandula
puede provocar diversos sintomas, como
dificultad para orinar, necesidad de orinar
frecuentemente, goteo al final de la miccién y
flujo de orina débil, entre otros.

EMBOLIZACION. La embolizacién prostatica
es una técnica realizada por radiélogos
intervencionistas y urélogos, y consiste en

La embolizacion prostdtica se realiza
bajo la supervision del Proctor Dr.
Francisco Carnevale, jefe del Servicio de
Radiologia Intervencionista Hospital
das Clinicas de la Universidad de San
Pablo - Hospital Sirio Libanés.

introducir un catéter por la arteria femoral,
guiado por angiografia, para ocluir con
microesferas las arterias que llegan a esta
glandula y asf reducir su tamafio.

Este tratamiento es una alternativa cuando la
medicacién oral ya no surte efecto sobre la
afeccién y el paciente no puede o no desea
someterse a una cirugia convencional.

Se trata de una técnica minimamente invasiva,
que se realiza con anestesia local y permite el
alta a las 4 o0 6 horas, asi como retomar la vida
normal al dia siguiente.

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy

CARDIOCENTRO
A ROLA

SOCIACION ESPAROL

* @

ASOCIACION
ESPANOLA

U
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HABITOS

31 de mayo: Dia Mundial Sin Tabaco

Este afo la campana esta enfocada en los efectos del cigarrillo sobre la salud pulmonar

el Dia Mundial Sin Tabaco, con el

objetivo de concientizar sobre los efectos

nocivos y letales que tiene el cigarrillo.
Este afio, la campania de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se centra en “el
tabaco y la salud pulmonar”, para informar
sobre las consecuencias negativas que tiene
sobre el sistema respiratorio, que van desde el
cancer hasta enfermedades crénicas. Por eso, la
OMS repasa las diversas formas en que el
tabaco afecta a los pulmones:

E 131 de mayo de cada afio se conmemora

1. CANCER DE PULMON. Fumar tabaco es la
principal causa del cdncer de pulmén. Mdés de
dos tercios de las muertes por este tipo de
cancer se producen en fumadores. Ademds,
estar expuesto al humo (fumador pasivo),
también incrementa el riesgo de padecer esta
enfermedad. La buena noticia es que si se deja
de fumar, a los 10 afios el riesgo baja a la mitad.

2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS. Fumar es la primera causa de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), una patologia que se caracteriza por
una tos dolorosa y dificultades respiratorias,

por acumulacién de mucosidad con pus en los
pulmones. Segtin los especialistas, el riesgo de
desarrollar EPOC es especialmente alto entre
quienes empiezan a fumar a una edad
temprana, dado que el tabaco retrasa el
desarrollo pulmonar. Ademads, el cigarrillo
también empeora el asma.

Por otra parte, la OMS estima que unos 165.000
nifios en el mundo mueren antes de cumplir 5
afios por infecciones de las vias respiratorias
inferiores causadas por el humo de tabaco
ajeno.

3. TUBERCULOSIS. Es una enfermedad que
afecta a los pulmones y reduce su funcién. Y el
tabaquismo puede desencadenar infecciones
latentes de tuberculosis, con las que estd
infectada alrededor de una cuarta parte de la
poblacién, indica la organizacién. A su vez, la
enfermedad activa en fumadores aumenta el
riesgo de discapacidad y muerte.

4. CONTAMINACION. El humo del tabaco
puede permanecer en el aire hasta cinco horas,
aunque ya no se perciba. Y contiene mas

de 7000 sustancias quimicas, 69 de las cuales se
sabe que causan cancer.
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INVESTIGACION

|dentifican un nuevo tipo de demencia

gue era confundido con Alzheimer

Un estudio sefala que el trastorno llamado “Late” esta presente
en mas del 20% de los cerebros de personas mayores de 80 anos

un nuevo caso de demencia se
diagnostica cada tres segundos en el
mundo. Y nuevos estudios podrian
ayudar a entender por qué las terapias
siguen sin ser efectivas. Segiin consigné el
diario El Pais de Espafia, un equipo
internacional de cientificos describi6é un nuevo
tipo de demencia, que hasta ahora se
confundia con el Alzheimer. Este trastorno fue
denominado “Late” (acrénimo de “encelopatia
TDP-43 limbico-predominante relacionada con
la edad”).
“Existen mds de 200 virus diferentes que
pueden causar el resfriado comtn. ;Por qué
ibamos a pensar que solo hay una causa de la
demencia?”, se pregunté el Dr. Peter Nelson,
de la Universidad de Kentucky, en un
comunicado.
“Hasta ahora, la demencia senil més
prevalente es la enfermedad de Alzheimer, que
tiene un pico de incidencia entre los 65 y los 80
afios de edad”, explicé a El Pafs el

bioquimico Jests Avila, director cientifico de la
Fundacién Centro de Investigaciéon de
Enfermedades Neurolégicas en Madrid.
“Ahora, en este trabajo se indica, y se
consensta, la existencia de otra patologfa para
los mas mayores. Es decir, segtin va
aumentando la vida media, van apareciendo
nuevos tipos de demencia”, agregé Avila.

Los investigadores sostienen que los signos de
Late estdn presentes en mds del 20% de los
cerebros analizados de personas de més de 80
afios. Y hasta ahora eran confundidos con
Alzheimer. “Muchos de los ensayos clinicos de
tratamientos contra el Alzheimer fracasan
porque estan incluyendo a pacientes que
deberian excluirse”, advirtié la Dra. Maria
Angeles Martins.

Por todo esto, los especialistas anuncian que
continuardn investigando, dado que cada vez
hay mds personas mayores de 80 afios en el
mundo y por ende el impacto de estas
demencias va en aumento.
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ESTUDIO

Las canas y su vinculo con las

enfermedades cardiovasculares

Una investigacion senald la relacién entre el cabello gris y un mayor riesgo

de enfermedad coronaria en los hombres

o s6lo son una sefial del paso del
tiempo. Las canas también se
vinculan a un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular en los
hombres, segin una investigacién que se
presentd unos meses atrds en el congreso de la
Sociedad Europea de Cardiologia.
La investigacion fue realizada por la
Universidad de El Cairo, Egipto, y observé a
545 hombres, para evaluar la prevalencia del
cabello gris en pacientes con enfermedad
coronaria y determinar a su vez si era un
indicador de riesgo.
"El envejecimiento es un factor de riesgo

Las canas se relacionaron con un
mayor riesgo de enfermedad
coronaria independiente de la edad y
los factores de riesgo

coronario inevitable y se asocia con signos
dermatolégicos que podrian sefialar un mayor
riesgo. Se necesita mds investigacion sobre los
signos cutdneos de riesgo que nos permitirian
intervenir mds temprano en el proceso de la
enfermedad cardiovascular”, sefial6 la doctora
Irini Samuel, cardiéloga de la Universidad de
El Cairo.

En la investigacion se le realiz6 a todos los
hombres participantes una angiografia
coronaria mediante tomografia computarizada
multicorte, y se dividi6 a los pacientes en
subgrupos segtin la presencia de enfermedad
coronaria y la cantidad de canas. Ademés, se

recabaron sus datos respecto a otros factores de
riesgo, como hipertension, diabetes,
tabaquismo, colesterol y antecedentes
familiares. Y lo que descubrieron los
investigadores fue que las personas que tenian
un gran blanqueamiento de su pelo, tenfan
mayor riesgo cardiovascular,
independientemente de su edad y sus factores
de riesgo. “La aterosclerosis y el envejecimiento
del cabello se producen a través de vias
bioldgicas similares y la incidencia de ambos
aumenta con la edad. Nuestros hallazgos
sugieren que, independientemente de la edad
cronoldgica, el pelo grisdceo indica la edad
biolégica y podria ser una sefial de advertencia
de aumento del riesgo cardiovascular”, agregd
la doctora. Y subray6 que si nuevos estudios -
que también incluyan mujeres- confirman estos
hallazgos, la evaluacién del pelo gris podria
“utilizarse como un predictor de la enfermedad
arterial coronaria”.
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NOTICIAS EN PASTILLAS

RCP EN LA ESPANOLA

La Asociacién Espafiola, junto a Espafiola
Moévil, realiza jornadas abiertas y

gratuitas de entrenamiento en Reanimacién
Cardio-Pulmonar, con utilizacién de

desfibrilador:

13 DE MAYO

Policlinica Marofias (Av. General Flores 4944,
entre Iberia y Chapicuy Horarios: 12 y 14 hs.
16 DE MAYO

Policlinica Unién (Enrique Clay 2646).
Horarios: 12 y 14 hs.

20 DE MAYO

Lugar: Policlinica Belvedere (Pedro Visca
4223, esquina Dr. Rodolfo Larrea). Horarios:
12y 14 hs.

23 DE MAYO

Lugar: Clinica Punta Gorda (Av. Gral. Paz
1429, esquina Caramurt). Horarios: 12 y 14
hs.

27 DE MAYO

Clinica Prado (19 de abril, esquina Agraciada).
Horarios: 12 y 14 hs.

30 DE MAYO

Lugar: Policlinica del BHU (Arenal Grande
1533). Horarios: 12y 14 hs.

EL ESTRES Y LA DIABETES

Las personas que tienen diabetes
deberian evitar las situaciones de estrés,
dado que “la relacién entre el estrés y la
diabetes es muy directa”, segtin Serafin
Murillo, investigador del Hospital Clinic
de Barcelona. “Una de las causas
principales de empeoramiento de la
diabetes suele deberse a episodios de
estrés”.

CIRUGIA LASER PARA EPILEPSIA Y
TUMORES

La ablacién con laser para casos de
epilepsia y de tumores cerebrales se
empez6 a realizar en Esparfia. Se trata de
una técnica minimamente invasiva, que
permite “destruir, de forma efectiva y
segura, lesiones en localizaciones
complicadas o peligrosas para una
cirugia abierta”, segtin los especialistas.

LA SALUD DE LOS MIGRANTES

B

W%

La Organizacién Panamericana de la
Salud presenté un documento de
orientacién sobre migracién y salud. Alli
plantea “el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica; la mejora del
acceso a los servicios de salud por parte
de los migrantes y la poblacién que los
recibe; la mejora de la comunicacién y el
intercambio de informacién para
contrarrestar la xenofobia, el estigma y
la discriminacion; el fortalecimiento del
trabajo intersectorial y entre paises para
proteger la salud de los migrantes; y la
adaptacién de politicas, programas y
marcos legales para promover y
proteger la salud y el bienestar de los
migrantes”.
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CARDIOCENTRO EN RADIO SARANDI

El cuerpo médico de Cardiocentro de la Asociacién Espafola tiene un ciclo sobre
salud cardiovascular en el programa “Las cosas en su sitio”, de Radio Sarandi.

Aqui compartimos las ultimas entrevistas

UNA HORA DE ORO PARA SALVAR

AL CORAZON

El Dr. Daniel Mallo, codirector de
Cardiocentro, habl6 del infarto agudo de
miocardio. Explicé cémo se produce, cudles
son sus sintomas y por qué es importante
realizar una angioplastia cuanto antes.

“Si logramos recibir al paciente y desobstruir
la arteria en 60 minutos, tenemos grandes
chances de salvar gran parte del muasculo
agraviado, quedando el paciente muchas
veces sin secuelas, como si no hubiera sufrido
un infarto. Los pacientes con diagnéstico de
infarto no deberian ser llevados a

CAUSAS Y EFECTOS DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién arterial es uno de los
factores de riesgo que tiene mads peso en las
enfermedades cardiovasculares. Uno de cada
tres uruguayos sufre esta enfermedad, pero
s6lo un tercio de ellos estd diagnosticado y
tratado.

NOVEDADES EN CARDIOLOGI{A

El Prof. Dr. Ricardo Lluberas, codirector de
Cardiocentro, comento las principales
novedades del congreso del American
College of Cardiology, que tuvo lugar en
Nueva Orleans.

Alli se presentaron las Guias de Prevenciéon
Cardiovascular Primaria y se dieron a
conocer dos investigaciones realizadas en

_—— :
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instituciones que no tengan centro de
Hemodinamia, pues esto prolonga los
tiempos”, sostuvo.

@ ESCUCHE AQUI LA ENTREVISTA

El Dr. Oscar Bazzino, jefe de Cardiologia
Clinica de Cardiocentro, explicé cémo
prevenir y controlar la hipertensién y cudles
son sus efectos sobre el sistema
cardiovascular.

@ ESCUCHE AQUI LA ENTREVISTA

pacientes con estenosis adrtica severa de bajo
riesgo quirtirgico, que mostraron resultados
similares favorables para el Implante
Percutdneo de Vavula Adrtica (TAVI)
respecto a la cirugfa.

0 ESCUCHE AQUI LA ENTREVISTA


https://www.youtube.com/watch?v=EzFmn582RDI&list=PLl4FhI51arB3ZjrID0-8iLzrsjZp_nssc&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=lgCM_Xfx-nE&list=PLl4FhI51arB3ZjrID0-8iLzrsjZp_nssc&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=lgCM_Xfx-nE&list=PLl4FhI51arB3ZjrID0-8iLzrsjZp_nssc&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=EzFmn582RDI&list=PLl4FhI51arB3ZjrID0-8iLzrsjZp_nssc&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=keYtm4r_6mk&list=PLl4FhI51arB3ZjrID0-8iLzrsjZp_nssc
https://www.youtube.com/watch?v=keYtm4r_6mk&list=PLl4FhI51arB3ZjrID0-8iLzrsjZp_nssc

Realizacién: Mariana Alvarez Aguerre
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CONSTRUYENDO
ASOCIACION ESPANOLA CONFIANZA

CARDIOCENTRO - ASOCIACION ESPANOLA
Sanatorio Oscar Magurno, Piso 8 - Palmar 2324
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