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SALUD CEREBRAL

El impacto de la pandemia
en el ACV y su tratamiento

Preocupa la disminucion de diagndstico y tratamiento de accidentes cerebrovasculares

Por Dra. Ofelia Marabotto*

todas las partes del mundo, estd

teniendo importantes implicancias y se

ha reportado sistemdticamente en
varios paises su impacto en la atencién de los
accidentes cerebrovasculares isquémicos,
notoriamente en la realizacién de
trombectomia mecénica. La propia infeccién
por COVID-19 también se ha descrito como un
factor de riesgo de esta patologia.
Si bien la verdadera relaciéon entre COVID-19
y la incidencia de accidentes cerebrovasculares
aun no se ha determinado, se ha sugerido que
la infeccién por COVID-19 en sf misma puede
causar un accidente cerebrovascular, a pesar
de que en el mundo ha habido una caida en
las admisiones hospitalarias por esta

I a pandemia de COVID-19, que afecta a

patologia. Se han identificado varios
mecanismos potenciales por los cuales
COVID-19 podria aumentar el riesgo de
accidente cerebrovascular, pero ain no se ha
demostrado que aumente el riesgo. Estos
incluyen hipercoagulabilidad, evidenciada por
niveles elevados de dimero D, inflamacion
sistémica exagerada o una “tormenta de
citoquinas”, que es un sello distintivo de una
enfermedad grave, y cardioembolia por lesion
cardiaca relacionada con virus.

La presente pandemia ha afectado la forma en
que se brinda atencién debido en parte a la
preocupacién de garantizar la seguridad de
los pacientes y de los profesionales de la
salud. Entre los factores que pueden
condicionar el prondstico de los pacientes
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con accidente isquémico en este contexto,
destacan el riesgo de exposicién al virus en
el hospital y la reduccién del acceso a los
recursos diagndsticos y terapéuticos como
consecuencia de los cambios organizativos
en los hospitales para hacer frente a la
pandemia. Ademds de asegurar la mejor
atencién a los pacientes con ictus, es
necesario proteger de posibles contagios a
los profesionales sanitarios

La Organizacién Mundial de Accidentes
Cerebrovasculares ha estado monitoreando
el impacto de la pandemia a nivel mundial y
ha identificado una caida marcada inicial en
las presentaciones de accidentes
cerebrovasculares, asi como un impacto
generalizado en los servicios implicados.
Los propios pacientes con accidente
cerebrovascular parecen particularmente
susceptibles a desarrollar complicaciones y
la muerte cuando sufren una infeccién por
COVID-19, como se destaca en un anélisis
conjunto de los datos disponibles publicados
por Aggarwal et al. en International Journal
of Stroke (IJS). Necesitan ser protegidos del
contacto con personas infectadas y a su vez
se ha visto que la capacidad de ofrecer
tratamientos endovasculares se ha reducido
o interrumpido en muchas unidades.
Demoras impuestas por el manejo de
pacientes potencialmente infectados, ha
resultado en un aumento de los tiempos de
puerta a aguja y, en el peor de los casos, los
pacientes con accidente cerebrovascular
pierden la ventana terapéutica por completo
debido a demoras en la admisién al hospital
o derivaciones. A esto se suman pacientes
que prefieren no entrar al hospital en
absoluto.

Todos los paises enfrentan desafios, y si bien
estos difieren segin el sistema de salud
local, un mensaje claro que surge de la
encuesta de la OMS en varios paises,
incluidos Chile, Colombia, Irdn, Grecia,
Reino Unido, Bélgica e Italia, es que ha
habido una dréstica reduccién del ntimero
de ingresos por accidente cerebrovascular
agudo.

En algunos paises, el nimero notificado de
ingresos por accidente cerebrovascular
agudo se ha reducido hasta en un 50% e
incluso en un 80%, lo que sugiere que
muchos pacientes con ictus moderado e
incluso grave, que podrian beneficiarse de
las terapias para ictus agudos, no estdn
ingresando.

Estas cifras alarmantes han llevado a alertas
de organizaciones médicas y de pacientes
alrededor del globo, que enfatizan la
necesidad de mantener los servicios de
stroke agudo incluso en estos tiempos
dificiles.

La trombectomia mecdnica de pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico agudo
debido a la oclusién emergente de grandes
vasos intracraneales depende en gran
medida de los retrasos en el tiempo y a su
vez de la eficiencia de la respuesta de la
cadena de atencién prehospitalaria. La
importancia de preservar la atencién de estas
afecciones y de las estrategias para
garantizar que esto continte, se ha
destacado en el asesoramiento formal de
organismos nacionales de todo el mundo,
como el Instituto Nacional de Excelencia
Clinica Inglés (NICE).

A nivel mundial se considera que los
préximos meses serdn una época de gran
incertidumbre tanto para la atencién del
accidente cerebrovascular como para la
salud en general. Los sistemas de atencién
médica se han adaptado muy rdpidamente
para implementar sistemas para la atencién
de pacientes infectados, pero alertan que es
igual de importante asegurarse de que las
terapias para accidentes cerebrovasculares
altamente efectivas que existen hoy
continden a pesar de estas reorganizaciones
de servicios. @

* Especialista en Radiodiagndstico, neurorradidloga
intervencionista del Centro de Diagndstico y

Tratamiento Endovascular (CEDITE) de Cardiocentro

de la Asociacion Espariola.
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SEMANA DEL CORAZON

"Ius acciones para la vida”,
de ahora en mas

Entre el 28 de setiembre y el 2 de octubre se celebra la Semana del Corazén en

Uruguay, con el objetivo de facilitar estrategias para mejorar el estilo de vida

ajo el lema “Tus acciones para la vida”,
la Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular presenta una nueva
Semana del Corazén en Uruguay, entre
el 28 de setiembre y el 2 de octubre. El martes 29
se conmemora el Dia del Corazén en todo el
mundo, ya que las enfermedades
cardiovasculares provocan 17,9 millones de
fallecimientos cada afio, constituyendo la
primera causa de muerte. En Uruguay; las cifras
también son alarmantes: fallecen en promedio
24 personas por dia por causa cardiovascular.
Es por ello que la Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular, con el apoyo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, cada
afio organiza esta Semana como un aporte a la
prevencién de las enfermedades
cardiovasculares, incentivando cambios de

estilo de vida que ayuden a prevenir todas estas
muertes.

Con pequefios cambios en muy poco tiempo,
podemos adquirir nuevas conductas saludables.
La Comisién plantea metas alcanzables que
pueden hacer la diferencia a largo plazo, como
empezar el dfa con una fruta, planificar el ment
de la semana, subir por las escaleras en vez de
usar el ascensor o a tomarse la presion arterial.
Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) o
crénicas causan la muerte de 41 millones de
personas cada afio, es decir, el 71% de los
fallecimientos. Dentro de este grupo, las
enfermedades cardiovasculares son las que
tienen mds (17,9 millones de muertes por afio),
seguidas del cancer (9 millones), enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6
millones).
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Existen determinadas condiciones que
aumentan la posibilidad de presentar ENT,
conocidas como “factores de riesgo”.; algunos
no son modificables (como la edad y los
antecedentes familiares), otros lo pueden ser
parcialmente (diabetes e hipertensién) y otros si
lo son, ya que responden a hdbitos de vida
(mala alimentacién, tabaquismo, obesidad y
tabaquismo). El control de estos factores no sélo
previene la aparicién de enfermedades
cardiovasculares sino que contribuye a su
tratamiento y evita su progresion.

La Dra. Daniela Korytnicki, cardiéloga en la
Asociacién Espafiola, estuvo en Radio Sarandi
para repasar los factores de riesgo que tienen
mads peso en la sociedad uruguaya.

Destac6 que 30% de los uruguayos son

Las enfermedades cardiovasculares
pueden reducirse un 80 % si se
corrigen factores de riesgo

hipertensos, 50% tiene sobrepeso u obesidad,
30% colesterol y 7% son diabéticos. Sefialé que
si bien el consumo de tabaco ha bajado,
alrededor del 20% de la poblacién fuma. “Son
los factores de riesgo mayores en los cuales
podemos hacer un tratamiento efectivo”,
subrayo.

Korytnicki indicé que en el contexto de
pandemia aument? el sedentarismo, que
también incrementa el riesgo cardiovascular.
Recomend6 mantener actividad fisica cuatro o
cinco veces por semana, ya sea al aire libre -
tomando las precauciones correspondientes de
distanciamiento- o dentro del domicilio.

Por dltimo, destacé la importancia de mantener
las consultas y controles con el médico tratante.
En la Asociacién Espariola los protocolos
aplicados han permitido continuar con los
estudios y procedimientos, sin que se
produjeran contagios dentro de la institucion.

Alimentacion

Una dieta adecuada tiene un efecto positivo de
por si y sobre otros factores de riesgo, como la
hipertension, el colesterol, el peso corporal y

la diabetes. Los especialistas sostienen que una
alimentacién saludable se logra cuando se
combina una amplia variedad de alimentos
naturales de origen vegetal, con algunos de
origen animal y cantidades moderadas de
alimentos procesados. Se sugiere comer
variado, preferir los alimentos descremados o
magros y tener una alimentacién baja en sal.
Tabaquismo

El tabaquismo es el principal factor de riesgo
para la enfermedad vascular, incluyendo
infartos cardiacos, accidentes
cerebrovasculares (ACV), enfermedades de
grandes arterias y de arterias de miembros
inferiores. Se ha demostrado que acelera la
frecuencia cardiaca, aumenta la presiéon
arterial y puede afectar el ritmo cardiaco.
Nunca es tarde para dejar este habito. Aunque
lleve varias décadas fumando, descubrira
beneficios inmediatos al dejar de hacerlo. Si
cree que no puede lograrlo por su cuenta,
consiga asistencia en un centro de cesacién de
tabaquismo, que lo ayudaréd a superar los
diferentes aspectos de la adiccién (fisica,
psicolégica y social).

Beneficios de dejar de fumar

* Alos 20 minutos de dejar de fumar:
disminuye la frecuencia cardiaca.

* Alas 12 horas: las concentraciones de
mondxido de carbono en la sangre vuelven
valores normales.

* Alos 3 meses: disminuye el riesgo de sufrir
de infarto y mejora su capacidad respiratoria.
e Al afio: baja a la mitad el riesgo de sufrir
enfermedad arterial coronaria.
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e’z‘practzcar al menos 150
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Sedentarismo

La actividad fisica es indispensable para la
salud: reduce el riesgo de presion arterial alta,
ataque cardiaco y ACV, y ayuda a controlar el
colesterol, la diabetes y el sobrepeso.

Las indicaciones de ejercicio varian segtn la
persona, su edad y su estado de salud. Para
adultos de 18 a 64 afios de edad se recomienda
practicar al menos 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada, o 5 minutos
semanales de actividad fisica intensa, o una
combinacién equivalente entre actividad

Ejercicio y actividad fisica: ;cudndo
parar?

Si siente dolor en el pecho, mareos, latidos
irregulares o palpitaciones, o si tiene
dificultad para respirar, debe detenerse.
Siempre que se presenten estos sintomas,
consulte en su institucién médica.

moderada e intensa. Si lleva afios de
inactividad o se estd recuperando de un evento
cardiovascular, deberd comenzar de a poco y
con actividades poco exigentes, como una
breve caminata diaria, y consultarlo con su
médico tratante.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen por el
indice de masa corporal (IMC), que se calcula
dividiendo el peso por la altura al cuadrado
(kg/m?2). Si el IMC es una cifra mayor a 25, se
habla de sobrepeso; si es mayor a 30, de
obesidad.

El exceso de peso es un importante factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, trastornos del aparato locomotor y
algunos tipos de cancer.

Por otra parte, la medida de la cintura también
es un indicador de riesgo. Adn cuando la
persona tenga un peso adecuado, la
acumulacién de grasa en esa zona del cuerpo
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aumenta el riesgo cardiovascular. La
circunferencia no deberia superar los 88
centimetros en las mujeres y los 102 en los
hombres.

Hipertension arterial
La presion arterial es la medicién de la fuerza
que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias. Se considera que una persona tiene
presion alta o hipertensién cuando el resultado
es de 140/90 mm Hg o mayor la mayoria de las
veces. Si no se controla, esta enfermedad puede
provocar un infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca o un ACV.
Su médico tratante le indicara si debe tomar
medicacién para bajar la presién. De todas
formas, es importante que aplique las
siguientes medidas:

¢ Tener una alimentacion cardiosaludable,
reduciendo el consumo de sal.

e Tomar mucha agua.

* Hacer ejercicio con regularidad.

24

Personas mueren cada dia en
Uruguay por enfermedades
cardiovasculares

¢ Dejar de fumar.

* Reducir la cantidad de alcohol que consume.
¢ Reducir el estrés.

* Mantener un peso saludable.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica
crénica, que se caracteriza por la presencia de
niveles altos de glucosa (aztcar) en sangre.
Con el devenir del tiempo, esto puede causar
problemas en diferentes érganos,
enfermedades cardiovasculares y ACV.

El paciente debe asesorarse por un equipo
multidisciplinario, que la acompafard en los
cuidados y los cambios de hébitos que
debera realizar. En primer lugar, tendrd un
plan de alimentacién ajustado a su situacién,
en el que eliminard el consumo de aztcares
simples. También debera controlar
periédicamente sus niveles de glicemia y
hacer actividad fisica. Su médico puede
indicarle medicacién.
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ESTUDIOS

Demencia: claves

para reducir el riesgo

Una investigacion identificé en total 12 factores que contribuyen a la enfermedad

erca de 50 millones de personas en el
mundo viven con demencia y se
proyecta que el nimero aumentard
a 152 millones para el afio 2050, sefiala
un trabajo presentado en la Conferencia
Internacional de la Asociacién
del Alzheimer (AAIC 2020).
La demencia es una pérdida de las funciones
mentales lo suficientemente grave como para
afectar las actividades y la vida diaria. No se
trata de una enfermedad especifica, sino que
hay varias enfermedades que pueden provocar
demencia. La enfermedad de Alzheimer es la

Se ha demostrado que la falta de
ejercicio aumenta el riesgo de
demencia

causa mds comun de demencia progresiva en
adultos mayores, pero existen otras.

Varias investigaciones han indagado en las
causas; se sabe que se produce por el dafio o la
pérdida de las células nerviosas y sus
conexiones en el cerebro; y que segtin el drea
afectada varian los sintomas.

¢Pero dénde estd el origen? Los cientificos han
identificado factores de riesgo que contribuyen
al 35% de los casos de demencia.

FACTORES DE RIESGO. Se ha demostrado
que la falta de ejercicio aumenta el riesgo de
demencia. Asimismo, existe una mayor
incidencia de demencia en las personas que
tienen una dieta poco saludable, en
comparacion con las que siguen una dieta de
estilo mediterrdneo con alto contenido de

frutas y verduras, granos enteros, frutos secos y
semillas.

También se sabe que tener diabetes puede
aumentar el riesgo de demencia, especialmente
en las personas que no estd correctamente
controlada.

Por otra parte, investigaciones mas recientes
indican que tanto la ingesta excesiva de
alcohol, como las lesiones en la cabeza
(principalmente en la mediana edad) y la
exposicién a la contaminacién del aire estdn
asociados al 6% de los casos de demencia en el
mundo.

Para prevenir la demencia, los
especialistas sefialan que es necesario:

La educacion en la nifiez y adolescencia

e Evitar la pérdida auditiva, evitando los

altos niveles de ruido y utilizando

audifonos cuando corresponde

o Prevenir las lesiones en la cabeza

o Tener una alimentacion saludable

e Evitar la hipertension arterial

* Limitar el consumo de alcohol

e Evitar la obesidad

* Dejar de fumar

® Prevenir la depresion y tratar

correctamente la depresion

e Evitar el aislamiento, ya que el contacto
social es considerado un factor de
proteccion

e Mantenerse activo fisicamente

* Evitar la exposicién a la contaminacion

del aire y al humo de cigarrillo

® Prevenir/controlar la diabetes
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Segunda
Opinién Médica
en Cardiocentro

El equipo médico ofrece un andlisis del
diagndstico y tratamiento 6ptimo para
cada paciente

as patologias 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
Meédica, en el cual los jefes de servicios ofrecen
consultas particulares para el andlisis y la
confirmacion o rectificacion del diagnéstico, y
la evaluacién 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 dltima 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
cardiélogos intervencionistas, cirujanos,
electrofisiélogos, imagendlogos y cardiélogos
clinicos del m4s alto nivel, en una instituciéon
que suma mads 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 Estimulacion Cardiaca
Dra. Valentina Agorrody

Imagenologia Cardiaca
Dra. Julia Aramburu
Dra. Natalia Lluberas

Prof. Adj. Dr. Gabriel Parma

Cardiologia Clinica
Dr. Oscar Bazzino

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy

CARDI?CENJ‘RO

ASOCIACION
ESPANOLA
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INSTITUCIONAL
Cardiocentro
en permanente
desarrollo
académico

Su staff de especialistas realiza

certificaciones y masters, con el
objetivo de continuar elevando
la calidad de la atencién

n el marco de la politica de
educacién médica continua y
del permanente desarrollo
académico de su staff,
Cardiocentro de la Asociacién Espafiola E_:J =
informa a la comunidad médica y a sus
pacientes que el equipo de Imagenologia
Cardiaca ha iniciado un proceso de certificacién
internacional en ecocardiografia.
La Dra. Julia Aramburu fue la primera
integrante del Servicio en obtener la
certificacién de Ecocardiografia de Adultos
2020, por parte de la Sociedad de Imagenes
Cardiovasculares de la Sociedad Interamericana
de Cardiologia (SISIAC), en colaboracion con el
National Board of Echocardiography (NBE).
El examen tiene como objetivo promover el
conocimiento, entrenamiento y los estdndares
de calidad de la practica de la ecocardiografia,

Dra. Julia
Aramburu,
cardiéloga
especialista en
Imagenologia
cardiovascular.

-

P

elevando la calidad de las prestaciones de los
ecocardiografistas, y cuenta con reconocimiento
internacional. Por este motivo, todos los
integrantes del equipo de Imagenologia
Cardiaca de Cardiocentro procurardn dicha
certificacion.

La Dra. Julia Aramburu es cardiéloga
especialista en Imagenologia cardiovascular
(Ecocardiografia, Tomografia cardfaca y Cardio
resonancia); se especializé en el Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (San Pablo) y obtuvo
experiencia en el Hospital San Carlos de
Madrid-Espana (2010-2011).

Dr. Sebastian
Lluberas,
cardiélogo

| intervencionista.




Cardiocentro - Asociacion Espafiola

MASTER EN HEMODINAMIA. Por otra
parte, los doctores Sebastidn Lluberas y
Leandro Jubany realizaron un Mdster en
Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista, en la Universidad Catélica
de Murcia (Espafia).

El Master, realizado en modalidad on line
durante 24 meses, constituye un “postgrado
de Formacién Médica Continuada (FMC) que
permite mantener y mejorar la competencia
diagnoéstica del médico en la patologia
cardiovascular”.

Los doctores Lluberas y Jubany forman parte
del equipo de cardiélogos intervencionistas
de Cardiocentro, liderados por el Dr. Daniel

Cardiocentro se ha posicionado como
centro lider y de referencia en
prestaciones médicas de alta
complejidad

Mallo y el Prof. Dr. Ricardo Lluberas.
Cardiocentro se ha posicionado como centro
lider y de referencia en prestaciones médicas
de alta complejidad. Mediante investigacion,
educacién médica continua e incorporaciéon
de nuevas tecnologias, procura ofrecer la
mejor asistencia a todos los usuarios en las
dreas de Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista, Cirugia Cardiaca,
Imagenologia Cardiaca, Electrofisiologia y
Estimulacién Cardfaca, Cardiologia Clinica,
Neuroradiologia Intervencionista,
Intervencionismo Endovascular Periférico y
Radiologia Intervencionista. ®

Dr. Leandro
Jubany,
cardiélogo
intervencionista.

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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CARDIOLOGIA

Implante Percutaneo de Valvula Adrtica

Cardiocentro ofrece este procedimiento para los pacientes con riesgo quirtrgico

a Asociacién Espafiola en Cardiocentro

ofrece un novedoso tratamiento
minimamente invasivo para la
estenosis valvular adrtica: el implante
percutdneo, conocido como TAVI (por
sus siglas en inglés).
La sangre sale del corazén a través de la
vdlvula adrtica hacia la aorta, que es la mayor
arteria del cuerpo. En algunos casos, la vélvula
no se abre correctamente (estenosis adrtica), lo
que disminuye el flujo de sangre y hace que el
corazon se esfuerce mds para bombear. Esto
produce fundamentalmente tres sintomas, que
suelen presentarse durante el esfuerzo: mareos
o pérdidas de conocimiento, dolor en el pecho
y falta de aire. A medida que la estenosis se
vuelve mds severa, es necesario realizar una
intervencion, ya que esta patologia disminuye
la expectativa y la calidad de vida de las
personas que la padecen.
Si bien histéricamente la sustitucion de la
vélvula adrtica se hizo por cirugia tradicional,
hoy se puede realizar por via transcatéter
(Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI) y
es una solucién para los pacientes
considerados de riesgo quirtrgico o
inoperables, como mayores de 80 afios de
edad, pacientes con cirugia cardiaca previa o
con enfermedades graves asociadas.
Esta técnica consiste en implantar una proétesis
biolégica, montada sobre un stent, dentro de la
vélvula enferma del paciente. La prétesis se
introduce por via percutdnea, a través de una
arteria de la pierna (femoral), de la aorta o de
la punta cardiaca, con la gufa de métodos de
imagen ecocardiogréficos y rayos X.
Esta técnica minimamente invasiva, que
permite una recuperacién mds rdpida, ha
logrado resultados tan positivos que en la
actualidad se considera practicarla en
pacientes de bajo riesgo quirtirgico, ya que ha
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demostrado superioridad y /o no
inferioridad respecto a la cirugfa convencional.

RECURSOS HUMANOS Y TECNOLOGIA. El
procedimiento lo realiza el heart team de
Cardiocentro de la Asociacién Espafiola,
integrado por cardiélogos intervencionistas,
cardidlogos clinicos, imagendlogos,
anestesistas, cirujanos cardiacos y otros
profesionales que trabajan de forma integrada.
La institucién cuenta con dos angiégrafos de
ultima generacion, disefiados para adaptarse a
diversos procedimientos vasculares
intervencionistas, ofreciendo una excelente
calidad de imagen, con la menor dosis posible
de radiacion. Para obtener méds informacién o
agendar una consulta directa con los
profesionales que realizan el procedimiento, se
puede comunicar al teléfono 1920 7777. e
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ATENCION

Seguridad de una atencién completa

El Sistema de Atencién Convergente conformado entre Asociacion Espanola, Espaiola
Movil y Familia Acompanantes, ofrece ventajas diferenciales para una atencion integral

econocer los sintomas de infarto, para
llamar a la emergencia cuanto antes y
ser derivado a una instituciéon que
cuente con sala de Hemodinamia es
fundamental. “Si logramos recibir al paciente y
desobstruir la arteria en 60 minutos, tenemos
grandes chances de salvar gran parte del
musculo agraviado, quedando el paciente
muchas veces sin secuelas, como si no hubiera
sufrido un infarto”, indica el Dr. Daniel Mallo,
director y jefe de Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista de Cardiocentro.
Si el paciente es socio de la Asociacion
Espafiola -y mds atin si estd afiliado al servicio
de Emergencia, Espafiola Mévil, los tiempos se
reducen considerablemente. La institucién
cuenta con un sistema de historia clinica
electrénica, por lo que los especialistas de
Cardiocentro acceden a los
electrocardiogramas que hace la Emergencia
en el momento, y estan en contacto
permanente para que el paciente vaya
directamente y sin demoras a la sala de
Hemodinamia.
Todo esto es posible por la implementacién de
la Historia Clinica Electrénica y la
Convergencia entre la Asociaciéon Espafiola y la
Espafiola Mévil. Esto ademds, se complementa
con el complejo sanatorial méas grande del pais,
modernas dreas de emergencia de adultos y
pediatrica, la mds alta tecnologia disponible en
el pais y el profesionalismo del equipo
humano.

Ademads, el Sistema de Atencién Convergente
se traduce en otros beneficios concretos como:

¢ El médico de Espafiola Mévil puede
habilitar un pase médico con cualquier
especialista de la Asociacién Espafiola.

También puede indicar la realizacién de
exdamenes de laboratorio, asi como
ecografias, procedimientos cardioldgicos,
ginecolégicos y radiolégicos.

Puede pedir que la Institucién realice
curaciones a domicilio, si se requiere.
Puede indicar solicitud de ingreso al
Programa de Atencién Domiciliaria.

Los médicos de Espafiola Mévil tienen
acceso a la Historia Clinica Electrénica
(HCE) de los socios de la Espafiola. Es
decir que, de camino al domicilio del
paciente, pueden ver el historial con los
resultados de tus exdmenes, asi como las
consultas previas en la Institucién, lo que
garantiza un diagndstico completo y
seguro.

En su visita a domicilio, también puede
recetar medicacién de forma electrénica, y
esta queda automdticamente ingresada en
los registros de la Farmacia Social de la
Institucién, para que pueda retirarla o
solicitarla, llamando al 1920 6000, o por
WhatsApp al 099 1920 00.

Los médicos de Espafiola Mévil estdn en
contacto permanente con el drea de
Emergencia de Adultos y Pedidtrica de la
Asociacién Espafiola, para actuar rdpido en
situaciones complejas, donde cada segundo
cuenta.

La emergencia moévil cuenta con su
aplicacién Espafiola Mévil para realizar
video-consulta con médicos pediatras o de
medicina general.

El médico de la Asociacién Espafiola, a su
vez, tiene acceso a las valoraciones y
anotaciones que el doctor de Espafiola
Movil realizé en la visita a domicilio, lo
que permite brindar continuidad al
proceso asistencial. ®



CARDIOCENTRO

AAAAAAAA ON ESPANOLA

£ @

Y

ASOCIACION ESPANOLA

CARDIOCENTRO
DE LA ASOCIACION ESPANOLA

Es obligatorio usar tapaboca
(=) en todo momento

O +1 Se autoriza un solo
B acompanante por persona

2mts Mantener dos metros
|-——-| de distanciamiento fisico

M/ Higiene de manos con alcohol en gel
%@ al ingresar a la sector y al retirarse

Nos cuidamos entre todos




Cardiocentro - Asociacion Espafiola

Setiembre, 2020

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 preparacion ni implica molestias o
riesgos. Se evalia 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
calcificaciéon 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,
hipertension 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 asintomadticas de 40 a 75 afios, que
tengan riesgo cardiovascular bajo a moderado,
segtin los factores de riesgo tradicionales.

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy

ASOCIACION
ESPANOLA
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UROLOGIA

Tratamiento minimamente invasivo

para el agrandamiento de prostata
b=

« |

tratamiento para la hiperplasia

prostatica benigna o “agrandamiento de

prostata”: la embolizacién mediante
cateterismo.
A través de su servicio de Urologia y el Centro
de Diagnéstico y Tratamiento Endovascular de
Cardiocentro de la Asociacién Espafiola, 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
prostética 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
medicacion oral ya no surte efecto sobre la
afeccion y el paciente no puede o no desea
someterse a una cirugfa convencional.

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

CONSULTAS Av. Rivera 2317
TEL. 1920 7777

www.cardiocentro.uy

CARDIOCENTRO
ASOCIACION ESPAROLA
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ESTUDIO

El consumo de marihuana en el embarazo

esta vinculado al autismo en bebés

Las mujeres que consumen cannabis durante el embarazo tienen
50% mas de posibilidades de tener un hijo con Trastornos del Espectro Autista

arios estudios han mostrado que el
consumo de marihuana durante el
embarazo estd relacionado a bajo
peso al nacer, impulsividad,
hiperactividad, problemas de atencién y
otros problemas cognitivos y de conducta en
los nifios, de acuerdo a los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC, por sus siglas en
inglés). Ademds, las mujeres que consumen
marihuana tienen un riesgo 2,3 veces mayor
de tener un parto en el que el nifio nace
muerto. Ahora, un nuevo estudio indica que
el cannabis puede aumentar 50% el riesgo
de que el nifio desarrolle autismo.
La investigacion, llevada a cabo en Canad4,
revel6 que el 2,2% de los nifios nacidos de
madres que consumieron cannabis durante
el embarazo desarrollaron autismo, en
comparacién con el 1,4% de los nacidos de
madres que no lo hicieron.
Los Trastornos del Espectro Autista (TEA)
son un conjunto de trastornos neurolégicos
que afectan la capacidad de una persona
para comunicarse y relacionarse con otros.
También se vinculan a rutinas y
comportamientos repetitivos. Los sintomas
pueden ir de leves a muy severos, y es
cuatro veces mds frecuente en los nifios que
en las nifias.
Los TEA son un problema que ha ido en
aumento en los ultimos afios. No se conocen
las causas, pero se cree que estdn vinculados
a la genética y a factores ambientales.
En general se manifiestan antes de los 3
afios; algunos nifios muestran las primeras
sefiales de autismo en los primeros meses de

vida, mientras que otros no lo hacen hasta
los 2 aflos o mas.

DIAGNOSTICO. Habitualmente, los
padres son quienes primero notan que algo
no estd bien, sea por comportamientos que
les llaman la atencién o porque no alcanza
los hitos de desarrollo esperados para su
edad. Por eso, es fundamental que si los
padres perciben estas sefiales u observan
que pierde aptitudes, consulten con su
pediatra. Si hay sefales que le llaman la
atencion, indicard una evaluacién completa
y exhaustiva. ®

Sintomas

No responder a su nombre al cumplir el primer

aro
* No serialar los objetos a los 14 meses

* No jugar juegos simbdlicos a los 18 meses de

edad

e Evitar el contacto visual y querer estar solos

* Tener dificultades para comprender los

sentimientos de otras personas y para hablar de

sus propios sentimientos

e Presentar retrasos en las destrezas del habla

® Repetir muchas veces palabras o frases
* Tener intereses obsesivos

o Aletear las manos, mecerse o girar en
circulos.
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GINECOLOGIA

Embolizacidn de miomas uterinos

El servicio de Ginecologia de la Asociacion Espafnola y Cardiocentro

ofrecen un novedoso tratamiento endovascular para los miomas

os miomas o fibromas uterinos son miomas y desvascularizarlos, logrando una
tumores benignos que crecen en la pared gradual disminucién de su tamafio.

del ttero, y suelen aparecer en mujeres

en edad reproductiva, entre 30 y 50 afios. o
Se estima que mds de la mitad de las mujeres Beneficios
desarrollan este problema a lo largo de su vida.

Cuando los miomas aumentan su tamafio y son Técnica minimamente invasiva
sintomdticos deben ser tratados. Evita la extirpacion del iitero
Tradicionalmente el abordaje se ha hecho por Tiene una recuperacion mds rapida y menos
cirugfa convencional y endoscépica, pero en los dolorosa

altimos afios cobré relevancia un tratamiento Se realiza con anestesia raquidea o peridural
minimamente invasivo, con excelentes Permite el alta en 24 horas

resultados: la embolizacién.

EMBOLIZACION. El servicio de Ginecologia

de la Asociacién Espafiola y Cardiocentro CONSULTAS
ofrecen un novedoso tratamiento endovascular TEL. 1920 7777
de los miomas, la embolizacién. Es una técnica

realizada por radiélogos intervencionistas y

ginec6logos, que consiste en introducir un

catéter por la arteria femoral (en la ingle),

guiado por angiografia, para ocluir con

microesferas las arterias que llegan a los "ESPAROLA.

CATETER

MIOMA ARTERIA
UTERINA
ARTERIA
FEMORAL

'f

Fuente: Sociedad de Radiologia Intervencionista

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy
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n 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
investigacion 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 aquellos
que descansan correctamente.
La aterosclerosis es una enfermedad en la que
se deposita placa dentro de las arterias. Esta
placa estd compuesta por grasas, colesterol,
calcio y otras sustancias que se encuentran en la
sangre. Con el tiempo, la placa se va
endureciendo y estrechando las arterias, lo que
limita el flujo de sangre. Cuando se obstruye
completamente una arteria que nutre al corazén
o al cerebro, se produce un infarto, cardiaco o
cerebrovascular segun el caso.
Este estudio del CNIC sugiere que a la hora de
hablar de prevencién, ademds de una
alimentacién adecuada, ejercicio, control de la
diabetes e hipertensi(’)n, se debe incluir el buen
descanso.
En el estudio participaron 4.000 individuos
sanos (se tuvo en cuenta la existencia de otros
factores de riesgo, como la obesidad, el
tabaquismo o niveles elevados de colesterol),
de una media de 46 afios, que tuvieron
durante una semana un sensor de

El efecto del

sueno en la salud

cardiovascular

Las personas que duermen menos
de seis horas o tienen un suefo
muy fragmentado tienen mas
riesgo de desarrollar aterosclerosis

actimetria para monitorear su descanso.
Fueron divididos en grupos segtin sus horas
de suefio y sometidos a pruebas de imagen
para observar el estado de sus arterias.

El estudio mostré que quienes dormian menos
de seis horas presentaban 27% mads de
probabilidades de tener aterosclerosis en sus
arterias femoral y carétida (no se encontraron
diferencias significativas en las arterias

Los adultos deberian dormir
entre 7 y 9 horas cada noche,
segln la ciencia

coronarias) que los que dormian entre siete y
ocho horas. Incluso, el riesgo aumentaba a
34% en las personas que tenfan un suefio de
peor calidad. En conjunto, los datos muestran
que "la calidad del suefio es mds importante
que la cantidad de las horas que se duermen”,
sefialo el director del estudio, Valentin Fuster.
Por otra parte, se observé que las personas que
dormian poco y tenfan un suefio de mala
calidad también tendian a presentar habitos
poco saludables, como el consumo de alcohol.
“Una buena nutricién y una buena actividad
fisica van a favorecer un mejor descanso
nocturno y viceversa, un buen suefio va a
contribuir a una mejor nutricién y ejercicio”,
explicaron los investigadores.
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CARDIOCENTRO EN RADIO SARANDI

El cuerpo médico de Cardiocentro de la Asociacién Espanola tiene un ciclo sobre
salud cardiovascular en el programa “Las cosas en su sitio”, de Radio Sarandi.
Aqui compartimos las ultimas entrevistas

SEGURIDAD EN LA ATENCION

“Se han tomado una serie de medidas para
que todos los pacientes que vienen a
consultar o a hacerse un procedimiento
tengan la proteccién para que el
Coronavirus no se disemine”, sefial6 el Dr.
Oscar Bazzino en Radio Sarandi.

El especialista, jefe de Cardiologia Clinica en
Cardiocentro, explicé las distintas
consecuencias que ha tenido el Coronavirus
sobre los pacientes con enfermedades
cardiovasculares.

“En primer lugar, el Coronavirus genera una
enfermedad que puede afectar al corazén.
Podemos encontrarnos con enfermedades
cardiovasculares provocadas por el
coronavirus”, indicé. A su vez, sefiald, la

presentacién clinica del COVID muchas
veces remeda las enfermedades cldsicas

cardfacas; entonces se pueden hacer
diagndsticos erréneos.

En tercer lugar, el distanciamiento social y el
exhorto inicial a quedarse en casa, “provocéd
que las personas con ECV o con sintomas
que podian corresponder a ECV no
consultaran en tiempo y forma”, advirti6.
Por todo esto, Bazzino resalté la importancia
de mantener el contacto con el médico
tratante y de consultar rdpidamente ante la
aparicién de sintomas. Ademas, advirtié que
las personas que van a retomar la actividad
fisica deben hacerse un chequeo previo.

@ ESCUCHE AQUI LA ENTREVISTA
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Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
Tel. 1920 7777 hemodinamia@cardiocentro.uy

Cirugia Cardiaca
Tel. 1920 7100 cirugia@cardiocentro.uy

Electrofisiologia y Estimulaciéon Cardiaca
Tel. 1920 7109 electrofisiologia@cardiocentro.uy

Imagenologia Cardiaca
Tel. 1920 7108 imagen@cardiocentro.uy

Centro de Diagnéstico y Tratamiento Endovascular

Tel. 1920 7777 cedite@cardiocentro.uy

Urgencia Stroke
Tel. 1920 8888

www.cardiocentro.uy

Realizacién: Mariana Alvarez Aguerre
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