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SALUD CARDIOVASCULAR

La importancia del tiempo
en el tratamiento del infarto

El Dr. Daniel Mallo director y jefe de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista de
INCI, hablé de la importancia de reducir los tiempos en la asistencia del infarto

econocer los sintomas de infarto, para
R llamar a la emergencia cuanto antes y

ser derivado a una institucién 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”, indicé el Dr. Daniel Mallo.

El director y jefe de Hemodinamia y
Cardiologfa Intervencionista del Instituto de
Cardiologia Intervencionista (INCI) de Casa de
Galicia estuvo en el programa “Al Pan Pan”,
de Radio Sarandyi, y explic6 cémo se podria
mejorar la asistencia del infarto.

Sabemos que las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de
muerte de los uruguayos. 24 personas mueren
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todos los dias. Pero hablemos en concreto del
infarto: ;Qué es? ;Por qué se produce?

Un infarto cardiaco ocurre cuando se obstruye
el flujo sanguineo en una de las arterias del
corazén. Existen los famosos factores de riesgo
-la diabetes, la HTA, el colesterol alto y el
tabaquismo- y otros factores de riesgo también
importantes, como son la obesidad, la edad, el
sexo masculino, el sedentarismo, la carga
genética y el estrés... Todo esto provoca que
las arterias acumulen colesterol en su interior,
formando placas que obstruyen la luz del vaso
coronario. En cierto momento una de estas
placas se inestabiliza, se erosiona la superficie
y se agrega un codgulo, que tapa
Completamente el vaso. En este momento, una
parte del corazén no recibe sangre, se queda
sin oxigeno ni nutrientes y comienza a
producirse el infarto, que si no intervenimos,
evoluciona hasta la muerte del musculo
cardfaco y esto lleva a la muerte del paciente.
O, en caso de sobrevivir, a secuelas graves,
como la insuficiencia cardiaca.

¢COémo es el tratamiento médico que se
realiza, para evitar que una parte del corazén
se muera?

Los médicos del Instituto de Cardiologia
Intervencionista de Casa de Galicia estamos
acostumbrados a tratar a este tipo de
pacientes. Tenemos guardia continua para
recibir de urgencia los infartos, las 24 hs, 7 dias
a la semana, los 365 dias del ano. El teléfono de
urgencias nuestro es 2355 5555. En INCI hemos
hecho acuerdos con importantes instituciones
del pafs, como Casmu y el Circulo Catdlico,
que envian directamente a los pacientes que
sufren infarto a nuestros laboratorios de
Hemodinamia.

La angioplastia de urgencia es el
procedimiento de eleccién en estos casos. Se
realiza en un angiégrafo, que es un
equipamiento de altisimo costo. En INCI
estamos preparados para recibir a todos los
uruguayos, sean socios o no de Casa de
Galicia, sin costo para nadie.

La técnica en si consiste en introducir un
cateter, que es un tubo hueco, por el cual se
avanza un balén de nylon que se infla en el

120

minutos es el tiempo
mdximo que puede
transcurrir entre el
primer contacto médico
y la angioplastia

lugar de la obstruccién, y finalmente se
implanta un stent. Ademds, se puede aspirar el
trombo que estd tapando la arteria. Con todo
esto logras repermeabilizar el vaso.

(Cuanto tiempo hay desde que aparecen los
sintomas para poder hacer la angioplastia?
Los hemodinamistas hemos acufiado el
término “Hora de oro” o “El tiempo es
musculo”. Si logramos recibir al paciente y
desobstruir la arteria en 60 minutos, tenemos

“Si logramos recibir al paciente y
desobstruir la arteria en 60 minutos,
tenemos grandes chances de salvar
gran parte del musculo agraviado”

grandes chances de salvar gran parte del
musculo agraviado, quedando el paciente
muchas veces sin secuelas, como si no hubiera
sufrido un infarto. El maximo tiempo
aceptable son 120 minutos, entre el primer
contacto médico -cuando llega el médico al
domicilio del paciente- y la angioplastia.
Muchas veces este plazo no se cumple. Los
pacientes con diagndstico de infarto no
deberian ser llevados a instituciones que no
tengan centro de Hemodinamia, pues esto
prolonga los tiempos.
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La responsabilidad es primero de la persona
que tiene el infarto, que debe consultar
rapidamente. Entonces recordemos brevemente
cuales son los principales sintomas del
infarto...

Los sintomas cldsicos son opresién o dolor en el
centro del pecho, que puede irradiarse a los
hombros, a los brazos, a la espalda, al estémago;
puede haber una sensacién de garra en el cuello.
Se asocia con sudoracion fria, nduseas, vomitos,
mareos, falta de aire. Y una sensacién, que se
llama angor animi, que es la sensacién de
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muerte inminente. En la mujer los sintomas
son menos tipicos, lo cual muchas veces
demora la consulta y el diagndstico. Pero
recordemos que esta es la principal causa de
muerte en la mujer.

(A qué sintomas deben estar atentas las
mujeres?

Son estos mismos sintomas, pero un poco mas
vagos. En lugar de ese dolor opresivo en el
centro del pecho, pueden tener un cosquilleo

“Los pacientes con diagnéstico de
infarto no deberian ser llevados a
instituciones que no tengan centro de
Hemodinamia”

en el pecho o un dolor mds tipo puntada... que
vos como cardiélogo podés pensar que no es
un infarto que estd empezando a producirse.
Lo que hay que hacer es asociar rdpidamente
los exdmenes para detectar el infarto, como es
un simple electrocardiograma. Aunque los
sintomas no sean tipicos, el electrocardiograma
te va a mostrar claramente si hay un infarto en
curso.

En Uruguay han ido disminuyendo las
muertes por infarto. ;Cémo se podrian
mejorar atin mas esas cifras?

Las pautas son muy claras:

-Trabajar sobre los factores de riesgo. La
politica del gobierno de disminuir el
tabaquismo tuvo repercusién sobre los
pacientes con infarto.

-Documentar precozmente si tenemos
enfermedad coronaria subclinica, es decir, no
vamos a esperar a que tengas un infarto para
empezar a actuar. Una de las herramientas es
el Score de Calcio, un estudio que también se
hace en INCI, que permite ver si hay placas de
calcio en las arterias coronarias.

-Otra pauta es actuar sobre la poblacién -y
para eso sirven estos programas-, para que la
consulta sea precoz, una vez que se iniciaron
los sintomas.

-También trabajar en redes de asistencia, para
que el paciente llegue directamente a una
Institucién que cuente con laboratorios de
Hemodinamia. En este sentido, es muy
importante trabajar en la regionalizacion, es
decir, que el paciente que estd infartando sea
trasladado al laboratorio de Hemodinamia

mads cercano, para reducir los tiempos que,
como hablamos, son tan importantes. @
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MUNDO

COVID-19: el nuevo coronavirus

Las personas de edad avanzada y quienes tienen otras afecciones como diabetes
o cardiopatias corren mayor riesgo de caer gravemente enfermas por el virus

a enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) es un nuevo tipo de
coronavirus que provoca
enfermedades respiratorias y fue
identificado por primera vez en Wuhan,
China. Con cerca de 100.000 personas
infectadas, la informacién sobre este virus
cop6 los medios y las redes sociales durante

el verano. Por eso, la Organizacién Mundial
de la Salud publicé informacién certera y
desmintié rumores, para que la poblacién
pueda tomar las precauciones correctas y
necesarias, a la vez que advirtié al mundo
que se prepare ante una “eventual
pandemia”.

La COVID-19 puede transmitirse de persona a
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persona, en general a través de las gotitas
respiratorias que se expulsan cuando
alguien con el virus tose o estornuda, a una
distancia menor a dos metros. También es
posible contraerla al tocar una superficie
con el virus y luego tocarse la boca o la
nariz, aunque en principio no parece ser la
forma habitual de propagacién, segtin la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos.

La COVID-19 puede causar problemas
respiratorios que pueden ir de leves a
mortales, y generalmente son mds graves en
los adultos mayores.

Los sintomas suelen comenzar entre 2 y 14
dias después de la infeccién e incluyen fiebre,
tos y falta de aliento. Muchas de las personas
con COVID-19 desarrollan neumonia en
ambos pulmones.

Hasta el momento, hay una prueba disponible
para detectar COVID-19, pero atin no hay
vacuna o tratamiento especifico para la
enfermedad.

PERSONAS EN RIESGO. El mayor riesgo
de infeccién es para las personas que estdn

en China o que han viajado recientemente a
China. Las personas que han estado en
contacto cercano con alguien infectado
tienen un mayor riesgo. Esto incluye a los
trabajadores de la salud que atienden a
personas con COVID-19. “Las personas de
edad avanzada y las personas con
afecciones comdrbidas (como diabetes o
cardiopatias) parecen correr un mayor
riesgo de caer gravemente enfermas por el
virus”, sefiala la OMS.

COMO SE DIFERENCIA DE LA GRIPE. Las
personas con infeccién por COVID-19, o que
tienen gripe o resfrio presentan sintomas
respiratorios similares, como fiebre, tos y
rinorrea. Por ese motivo es dificil determinar
la enfermedad sélo a partir de los sintomas y
se requiere confirmar mediante pruebas de
laboratorio. La OMS recomienda que quienes
tengan tos, fiebre y dificultad para respirar
busquen atencién médica e informen si han
viajado en los 14 dfas anteriores o si han
estado en contacto con alguna persona
enferma que presentaba sintomas
respiratorios.
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Medidas de proteccion

La OMS publicé una serie de recomendaciones
para protegerse contra el nuevo coronavirus:

Ldvese las manos frecuentemente
Ldvese las manos con frecuencia con agua y jabon o
alcohol en gel.

Adopte medidas de higiene respiratoria

Al toser o estornudar, ciibrase la boca y la nariz con
el codo o con un pariuelo. Tire el paiiuelo
inmediatamente y ldvese las manos. Al cubrir la
boca y la nariz durante la tos o el estornudo se evita
la propagacion del y virus. Si se cubre con las
manos puede contaminar los objetos o las personas
a los que toque.

Mantenga el distanciamiento social
Mantenga al menos 1 metro de distancia entre
usted y las demds personas, particularmente
aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre.
¢Por qué? Cuando alguien con una enfermedad
respiratoria, como la infeccion por el coronavirus,
tose o estornuda, proyecta pequerias gotitas que
contienen el virus. Si estd demasiado cerca, puede
inhalar el virus.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca
Las manos tocan muchas superficies que pueden
estar contaminadas con el virus. Si se toca los ojos,

la nariz o la boca con las manos contaminadas,
puedes transferir el virus de la superficie a si
mismo.

Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar,
solicite atencion médica a tiempo

Indique a su médico si ha viajado a una zona en la
que se haya notificado la presencia del virus, o si ha
tenido un contacto cercano con alguien que haya
viajado y tenga sintomas respiratorios.

Siempre que tenga fiebre, tos y dificultad para
respirar, es importante que busque atencion médica,
ya que dichos sintomas pueden deberse a una
infeccion respiratoria o a otra afeccion grave.

Adopte medidas generales de higiene frente a
animales

Ldvese periédicamente las manos con jabén y agua
potable después de tocar animales y productos
animales; evite tocarse los ojos, la nariz o la boca
con las manos, y evite el contacto con animales
enfermos o productos animales en mal estado.

Evite el consumo de productos animales
crudos o poco cocinados

Manipule la carne cruda, la leche y los 6rganos de
animales con cuidado, a fin de evitar la
contaminacion cruzada con alimentos crudos.
(Fuente: OMS) @
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URUGUAY

El consumo de drogas
durante la adolescencia

riesgos y la percepcion de
omnipotencia son caracteristicas de los
adolescentes. Quieren probar,
experimentar, sentir, sin pensar
detenidamente en las consecuencias de sus
actos. Es por ello que en esta etapa aparecen
los primeros contactos con las drogas, legales y
socialmente aceptadas, como el alcohol, e
ilegales.
Hablamos de sustancias psicoactivas, que
tienen un efecto en el sistema nervioso central,

I a bisqueda de nuevas sensaciones y

En Uruguay el 95% de los
adolescentes escolarizados
han probado alcohol antes

de alcanzar la mayoria de edad

provocando cambios en la conducta,
alteraciones en la percepcion o el estado de
animo.

Si bien la venta de tabaco, alcohol y marihuana
estd prohibida para los menores de 18 afios, la
realidad es que de una manera u otra logran
acceder a estas sustancias. De hecho, en
Uruguay el consumo de alcohol comienza
alrededor de los 14 afios, ya que se trata de la
droga con menor percepcion de riesgo. El1 95%
de los adolescentes escolarizados han probado
alcohol antes de alcanzar la mayoria de edad,
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segtn la Junta Nacional de Drogas.

Los primeros consumos se consideran
“experimentales” y son los mds frecuentes en
la adolescencia. Luego, algunos chicos pueden
consumir sustancias de manera ocasional, sin
que esto signifique necesariamente que se
trata de un uso problematico.

En tanto, se habla de dependencia cuando la
persona aumenta cada vez mds el consumo, en
busca del efecto deseado.

Generalmente, en los adolescentes el consumo
suele estar vinculado al tiempo libre y a la
diversioén, principalmente durante los fines de
semana, no afectando su desempefio escolar ni
sus vinculos. De todas formas, si debe llamar
la atencidn si estos episodios esporddicos
derivan en intoxicaciones agudas o si el
consumo se vuelve habitual y repercute sobre
su rutina.

RIESGOS. El consumo en menores de edad
presenta riesgos por distintos motivos. En
primer lugar, su cerebro estd en pleno
desarrollo y éste puede ser afectado por el
abuso de sustancias. En segundo lugar, al no

Se habla de dependencia cuando la
persona aumenta cada vez més el
consumo, en busca del efecto deseado

conocer los efectos del alcohol u otras drogas
en su cuerpo, pueden facilmente sufrir
episodios de intoxicacién aguda. En tercer
lugar, el consumo en la adolescencia aumenta
el riesgo de adiccién en la adultez. “Los
jovenes que comienzan a beber antes de los 15
aflos aumentan en un 40 por ciento las
probabilidades de abusar del alcohol o de
padecer alcoholismo en algiin momento de su
vida, comparado con aquéllos que esperan
hasta los 21 para comenzar a beber”, segtn el
Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y
Alcoholismo de Estados Unidos.

Ademads, el consumo abusivo reduce el
autocontrol, presentando riesgos inmediatos,
como sufrir un siniestro de trdnsito, participar
de escenas de violencia o mantener relaciones

14

es la edad promedio
en la que los chicos
comienzan a
consumir alcohol
en Uruguay

sexuales sin proteccién. Incluso, el consumo
nocivo de alcohol es una de las principales
causas de muerte prematura, puede provocar
problemas de salud y reducir la esperanza de
vida, segtn la OMS.

Alargo plazo, el consumo problemdtico de
alcohol aumenta sus probabilidades de:

Darfio cerebral. Pérdida de funciones

mentales.

Sangrado de estémago o eséfago.
Inflamacién y dafios en el pancreas.
Inflamacién y dafio del higado.
Desnutricion.

Algunos tipos de cdncer.

Aumento de la presién arterial.
Problemas cardiovasculares.

El rol de los padres

Los padres deben hablar sobre los peligros que
implica el consumo, establecer limites claros y
vigilar a sus hijos para que no consuman
sustancias antes de cumplir los 18 afios. Que los
chicos estén en un periodo de mds independencia
y rebeldia no significa que no necesiten mds
limites ni reglas; por el contrario, en esta etapa es
fundamental la guia de los mayores responsables.
Los limites son, justamente, la delimitacion del
espacio en que pueden ser auténomos y moverse
con seguridad.
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Jévenes uruguayos consumen menos tabaco

El consumo de tabaco ha
disminuido entre la poblacién
mads joven en Uruguay, segiin la
dltima Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos (GATS,
por su sigla en inglés). Entre
personas de 15 y 24 afios, la
prevalencia de fumadores bajé de
24,7 % en 2009 a 14,6 % en 2017.
El ministro de Salud Publica,
Jorge Basso, aseguré que en los
Gobiernos de Tabaré Vazquez la
lucha contra el consumo de esta
sustancia se volvié una politica de
Estado y que confia en que
contintie esta evolucién.

También disminuy¢ el consumo
de 30,4% a 29% en la poblacién de
entre 25 y 44 afios. Entre los 45 y
los 64 afios bajé de 28,6 a 26 % y en mayores de
65 afios aumentd de 8,1 % a 9 %.

La encuesta indica que el 72 % de los actuales
fumadores desea dejar de fumar y que el 10%
de ellos quiere dejar de hacerlo en el préximo
mes.

“Seguimos trabajando intensamente para
disminuir la prevalencia del tabaquismo en la
poblacién, dado que las enfermedades no
transmisibles son el principal problema
sanitario que tenemos. Cémo incide el
tabaquismo, asi como los alimentos y el
sedentarismo, es clave para prevenir
enfermedades”, sostuvo Basso. (Fuente:
presidencia.gub.uy)

NUNCA ES TARDE. Dejar de fumar no solo
evita un mayor dafio a los pulmones, también
ayuda a que las células que protegen las vias
respiratorias se recuperen, lo que reduce el
riesgo de cdncer, seglin una

investigacion genética realizada por cientificos
britdnicos. El estudio, llevado adelante por
Peter Campbell, del Instituto Wellcome Sanger,

sostiene que las células de los exfumadores
tienen menos riesgo de sufrir mutaciones y
convertirse en cancerigenas, comparadas con
las de las personas que siguen fumando.

Por ese motivo, el estudio destaca los
beneficios de dejar el tabaco a cualquier edad.

72 % de los actuales fumadores desea
dejar de fumar, segtn la tltima
Encuesta Mundial de Tabaquismo

“Personas que han fumado durante 30, 40 o
mads aflos a menudo dicen que es demasiado
tarde para dejarlo, que el dafio ya estd hecho,
pero nuestro estudio demuestra que nunca es
demasiado tarde”, dijo Campbell. “Algunos de
los participantes en el estudio habfan fumado
mads de 15.000 paquetes a lo largo de su vida
pero pocos afios después de dejarlo vimos que
una gran parte de las células que recubren sus
vias respiratorias no mostraban ningin rastro
de dafio”, agrego.
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CARDIOLOGIA

Implante Percutaneo de Valvula Adrtica

INCI ofrece este procedimiento para los pacientes con riesgo quirurgico

1 Instituto de Cardiologia
Intervencionista (INCI) de Casa de
Galicia 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
véalvula adrtica hacia la aorta, que es la mayor
arteria del cuerpo. En algunos casos, la valvula
no se abre correctamente (estenosis adrtica), 1o
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 quirtdrgico 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 cardfaca, con la gufa de métodos de
imagen ecocardiogréficos y rayos X.
Esta técnica minimamente invasiva, que
permite una recuperacién mds répida, ha
logrado resultados tan positivos que en la
actualidad se considera practicarla en

pacientes de bajo riesgo quirtrgico, ya que ha
demostrado superioridad y /o no
inferioridad respecto a la cirugia convencional.

RECURSOS HUMANOS Y TECNOLOLOGIA.
El procedimiento lo realiza el equipo de INCI,
integrado por cardiélogos intervencionistas,
cardidlogos clinicos, imagendlogos,
anestesistas y otros profesionales que trabajan
de forma integrada.

La institucién cuenta con angidgrafos de
ultima generacién, disefiados para adaptarse a
diversos procedimientos vasculares
intervencionistas, ofreciendo una excelente
calidad de imagen, con la menor dosis posible
de radiacién. Para obtener mds informacién o
agendar una consulta directa con los
profesionales que realizan el procedimiento, se
puede comunicar al teléfono 2355 5555.
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ESTUDIO

| a testosterona y sus efectos

en |la diabetes y el cancer

Tener niveles altos de esta hormona aumenta el riesgo de cancer
de mama y endometrio en mujeres y de préstata en varones

ener niveles genéticamente mds altos de
testosterona incrementa el riesgo de
enfermedades metabdlicas —como
diabetes tipo 2— en las mujeres,
mientras que reduce el riesgo en los hombres.
Igualmente, los valores mds altos también
aumentan los riesgos de cancer de mamay
endometrio en ellas, y de préstata en ellos.
Estas son las conclusiones del mayor estudio
realizado hasta la fecha sobre regulacién
genética de los niveles de hormonas sexuales,
publicado en la revista Nature Medicine.
Dirigido por un equipo de la Universidad de

Cambridge y la Universidad de Exeter (ambas
en Reino Unido), este nuevo trabajo revela que,
si bien existe un fuerte componente genético en
los niveles de testosterona circulante en
hombres y mujeres, los factores genéticos
involucrados son muy diferentes entre los sexos.
“Los niveles de testosterona en hombres y
mujeres son hereditarios (~20%) y estan
influenciados por el efecto combinado de
muchos genes y variantes genéticas. No
obstante, dichos niveles estdn regulados de
forma completamente diferente en ellos”,
explica a SINC John Perry, investigador de la
Universidad de Cambridge y coautor del
articulo.

El grupo utiliz6 estudios de asociacién amplia
del genoma (GWAS, por sus siglas en inglés)
en 425.097 participantes del Biobanco del
Reino Unido para identificar 2.571 variaciones
genéticas asociadas a la hormona sexual
testosterona y su proteina globulina (SHGB),
fijadora de dichas hormonas.

Sus andlisis genéticos fueron verificados en
estudios adicionales, entre ellos el estudio
EPIC-Norfolk y Twins UK, y encontraron un

alto nivel de concordancia con sus resultados
en el biobanco.

Los expertos utilizaron un enfoque llamado
aleatorizacién mendeliana, que utiliza las
diferencias genéticas que ocurren naturalmente
para entender si las asociaciones conocidas
entre los niveles de testosterona y la
enfermedad son causales en lugar de
correlativas, es decir, debido a los efectos del
envejecimiento y la obesidad.

El trabajo muestra cémo en las mujeres la
testosterona alta aumenta el riesgo de diabetes
tipo 2 en un 37 % vy el del sindrome de ovario
poliquistico en un 51 %. Sin embargo, también
descubrieron que tener niveles de testosterona
mds altos reduce el riesgo de diabetes tipo 2 en
los hombres en un 14 %.

Ademds encontraron que la testosterona més
alta aumentaba los riesgos de cancer de
prostata en los hombres y de canceres sensibles
a las hormonas en las mujeres, como el de
mama o endometrio.

El tratamiento con testosterona se utiliza para
reducir los niveles en hombres y mujeres con
ciertos tipos de cdncer. También se utiliza en
las mujeres para tratar los sintomas derivados
del sindrome de ovario poliquistico.

Sin embargo, existe una tendencia creciente en
el uso de suplementos para tratar los signos
del envejecimiento, como la funcién sexual y la
pérdida de la libido.

“Hay que tener cuidado al usar nuestros
resultados para justificar el consumo de
suplementos hasta que podamos investigar
con otras enfermedades, especialmente las
cardiovasculares”, destaca Katherine Ruth, una
de las autoras de la Universidad de Exeter.
(Fuente: SINC - NCYT Amazings)
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IMAGENOLOGIA

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

1 Instituto de Cardiologia

Intervencionista (INCI) de Casa de

Galicia, 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 evalta 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,
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 farmacos. 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,
segun los factores de riesgo tradicionales.

CONSULTAS AL ‘ Av. Millan 4480
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ESTUDIO

El cerebro y sus cambios en el embarazo

Las hormonas modifican el sistema cerebral del placer y la motivacion

1 brusco cambio hormonal que se
produce durante el embarazo es
responsable del enamoramiento que
experimentan las madres hacia sus
bebés, sostiene un nuevo estudio publicado en
febrero. Si bien no se descartan otros factores
del contexto, una investigacion sefiala que las
hormonas modifican el sistema cerebral del
placer y la motivacién, promoviendo que la
madre se sienta atraida por los estimulos
procedentes del bebé e inicie una serie
de conductas dirigidas a promover su
supervivencia.
“El boom hormonal que acompaiia al
embarazo -que afecta sobre todo al sistema
mesolimbico-dopaminérgico encargado del
placer, la motivacién y el refuerzo, produce

Las hormonas hacen que el
“enamoramiento” que sienten las
madres por sus bebés sea muy rdpido

cambios cerebrales en la madre hasta el punto
de que su conducta se organiza, casi en
exclusiva, para el desarrollo y supervivencia
del bebé”, sefiala la investigadora Susana
Carmona, investigadora del Servicio de
Medicina Experimental del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid y del Ciber de Salud
Mental (CiberSAM), que hizo este estudio con
la colaboracién de la Universidad Auténoma
de Barcelona. La investigaciéon descubrié
cambios en su volumen del niicleo accumbens,
drea del cerebro que se encarga de

la motivacién y el placer, que estarfan
vinculados con la conducta maternal
instintiva.

Los cambios en el cerebro se constataron
mediante resonancia magnética en 25 madres
primerizas y 20 mujeres control que no fueron

madres, consigné el diario espafiol E1 Mundo.
Carmona explicé que las hormonas hacen que
el “enamoramiento” que sienten las madres
sea muy rdpido. “Un psicélogo muy famoso,
Urie Bronfenbrenner, decia que para que el
bebé se desarrolle correctamente, al menos un
adulto debe estar ‘loco de amor” por él. Es la
explicacion de la base neurolégica de este
amor instintivo maternal que, ademds, se ha
comprobado tanto en mujeres que se quedan
embarazadas de forma natural como en las
que lo hacen por otros medios, como la
fecundacién ‘in vitro’, por ejemplo. En el caso
de los padres o de mujeres que adoptan

hijos parece que también se produce este
enamoramiento, aunque en ellos, 16gicamente,
no influirian las variaciones hormonales ni los

cambios cerebrales, sino que este fenémeno
estarfa mds implicado con la interaccién y la
socializacién con el bebé, tal y como se ha
visto en modelos de animales”, sostuvo la
investigadora.
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INCI EN RADIO SARANDI

El cuerpo médico del Instituto de Cardiologia Intervencionista de Casa de Galicia

tiene un ciclo sobre salud cardiovascular en el programa “Al Pan Pan”, de Radio

Sarandi. Aqui compartimos las ultimas entrevistas

TAVI: UNA NOVEDOSA TECNICA PARA
SUSTITUIR LA VALVULA AORTICA

El Dr. Ricardo Lluberas, profesor de
Cardiologia, director de INCI, jefe de
Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista, y vicepresidente de la
Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular, estuvo en el programa “Al
Pan Pan” y habl6 de TAV], el implante
percutdneo de vélvula adrtica.

Si bien histéricamente la sustitucién de la
véalvula 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
quirdrgico o inoperables.

Esta técnica minimamente invasiva, que
permite una recuperacién mds rapida, ha

“MUJER, TU SALUD ES LO PRIMERO,
CUIDA TU CORAZON”

La Dra. Carolina Artucio, cardiéloga
intervencionista de INCI, estuvo en Radio
Sarandi para hablar de la salud
cardiovascular de la mujer.

El 9 de marzo se conmemora el segundo Dia
Nacional de Concientizacién de la Salud
Cardiovascular de la Mujer en Uruguay, este
afio con la consigna: “Mujer, tu salud es lo

logrado resultados tan positivos que en la
actualidad se considera practicarla en
pacientes de bajo riesgo quirtirgico, ya que ha
demostrado superioridad y/o no inferioridad
respecto a la cirugia convencional.

En sus 27 afios de historia, INCI ha dado
prioridad a la renovacién tecnolégica,
incorporando angiégrafos de tltima
generacién que permiten obtener imdgenes
de alta calidad, en pos de un mejor
diagndstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. En nuestro
instituto se implant6 el primer TAVI el 9 de
marzo de 2010 bajo la tutoria del Dr. Moris de
la Tassa, del Hospital Universitario Central
de Asturias, Espafia.

m ESCUCHE AQUI LA ENTREVISTA

primero, cuidd tu corazén”.

En este marco, la doctora hablé de
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. Coment6
los estudios que se pueden hacer para
evaluar el riesgo y subray6 la importancia
de consultar apenas aparecen los sintomas
de infarto.

@ ESCUCHE AQUI LA ENTREVISTA


https://youtu.be/c-RYStaqnis
https://youtu.be/c-RYStaqnis
https://youtu.be/_CHAxGzJ2bA
https://youtu.be/_CHAxGzJ2bA
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NOTICIAS EN PASTILLAS

EL ESTRES Y LAS CANAS

La rapidez con la que el cabello se vuelve
blanco puede responder al estrés que hemos
soportado durante un determinado periodo.
Un equipo de neurdlogos de la Universidad
de Harvard descubrié que el sistema nervioso
simpadtico, ante un episodio intenso y
prologado de estrés, deja a los foliculos
pilosos sin melanocitos, las células
responsables de la pigmentacién del pelo.

El estudio, publicado en la revista Nature, se
ha convertido en la primera prueba cientifica

que explicaria la relacién entre ambos factores.

“Si descubrimos los mecanismos que hacen
que el estrés cause dafios dafios en los tejidos
humanos y las células madre, estaremos mds
cerca de encontrar tratamientos que puedan
contribuir a revertir los efectos adversos en
nuestro organismo”, indicé la doctora Ya-
Chieh Hsu, quien lider6 la investigacion.

CONTRA EL SARAMPION

El Ministerio de Salud Publica inst6
nuevamente a vacunarse contra el
sarampion, después de que se
confirmaran dos casos en Uruguay en
febrero. Los nacidos a partir de 1967 y
todo nifio mayor de 15 meses deben
haber recibido dos dosis contra esa
enfermedad, la rubeola y las paperas
(SRP). Esa vacuna se administra en dos
dosis, a los 12 meses de edad y a los 15;
a los nifios que cuenten con una sola se
les puede administrar la segunda en
cualquier momento, siempre que hayan
transcurrido al menos 30 dias desde la
primera.

3 MILLONES DE CASOS DE
DENGUE EN AMERICA

En América se reportaron més de 3
millones de casos de dengue en 2019,
el mayor nimero registrado en la
region hasta el momento, segun la
dltima actualizacién

epidemiolégica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Esas
cifra superan los 2,4 millones de
casos notificados en 2015, cuando
tuvo lugar la anterior epidemia de
dengue mds grande de la historia
regional. Ese afio casi 1.400 personas
fallecieron como consecuencia de la
enfermedad.

Las autoridades piden a la poblacién
que no se descuide y contintie
tomando las medidas necesarias para
eliminar los criaderos del mosquito -
lugares con agua estancada-, acciéon
clave para reducir la transmisién de
la enfermedad.

Los sintomas mds comunes son fiebre
alta y repentina, dolor de cabeza y
detrds de los ojos, dolor corporal y
malestar general, entre otros.
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