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SALUD CARDIOVASCULAR

El coronavirus y su efecto
sobre el corazén

Las personas con enfermedades cardiovasculares tienen mas probabilidades
de desarrollar una enfermedad grave por COVID-19

n un pais que tiene el indice de (INCI) de Casa de Galicia, explica en esta
envejecimiento mds alto de la region, entrevista los riesgos especificos en las
donde una de cada tres personas tiene personas que tienen enfermedades
hipertensién arterial y 10% tiene cardiovasculares.
diabetes, es necesario tomar las precauciones “El COVID-19 genera una sobrecarga para el
adecuadas y conocer los riesgos que implica la corazoén. Si un paciente tiene una enfermedad
enfermedad por el coronavirus COVID-19. cardiovascular previa, el corazén empeorard
El Dr. Daniel Mallo, director y jefe de mas facilmente su funcionamiento y puede
Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista presentar arritmias o insuficiencia cardiaca”,

en el Instituto de Cardiologia Intervencionista indica el especialista.



INCI - CASA DE GALICIA

Mayo, 2020

80%

de los casos de
COVID-19 tienen una
presentacion leve, un
15% grave y 5% critica

Hay una preocupacion creciente por esta
pandemia, especialmente entre las personas
consideradas de riesgo. ;Como afecta el
COVID-19 a quienes tienen problemas en el
corazén?

Las personas mayores y las que padecen
hipertensién arterial, problemas cardiacos o
diabetes, tienen mds riesgo de contraer la
enfermedad, y cuando se infectan por
coronavirus tienen mds probabilidades de
desarrollar una enfermedad grave, mds grave
que el comtn de la poblacién.

Esto es importante que se sepa, no para
generar alarma entre estos pacientes, sino para
que puedan tomar las precauciones adecuadas
y necesarias ante esta pandemia.

El COVID-19 genera una sobrecarga para el
corazon. Si un paciente tiene una enfermedad
cardiovascular previa, el corazén empeorara
mads facilmente su funcionamiento y puede
presentar arritmias o insuficiencia cardiaca.
Esto es porque la infeccién por COVID-19
puede puede producir un dafio directo
infeccioso e inflamatorio sobre el misculo
cardiaco, que se llama miocarditis.
Dependiendo de la afectacién, puede
empeorar la funcién de bomba del corazén. Si
es grave, el cuerpo no recibe suficiente sangre,
generdndose lo que se llama shock
cardiogénico: la presion cae a niveles muy
bajos y se produce mala irrigacién de todo el
organismo, entonces empiezan a sufrir otros
6rganos, como el cerebro, el higado o los
rifiones. Es un cuadro muy grave que puede

evolucionar a la muerte.

Ademads, se pueden formar codgulos en el
corazon que podrian provocar un accidente
cerebrovascular o un infarto.

La afectacion del corazén por el coronavirus,
ctiene algan efecto sobre los pulmones?

Esta miocarditis puede provocar que se
acumule liquido en los pulmones -que se llama
edema pulmonar-, lo que afecta la funcién
respiratoria. Esto se suma al propio agravio
que provoca el coronavirus sobre los
pulmones. Por lo tanto, la funcién respiratoria
puede verse dificultada tan gravemente, que
incluso el ventilador puede no ser suficiente
para mantener con vida al paciente.

Segtin informes recientes de 138 pacientes
hospitalizados con COVID-19, el 16,7% de los

“La infeccién por COVID-19 puede
puede producir un dafio directo
infeccioso e inflamatorio sobre el

musculo cardiaco”

pacientes desarroll6 arritmia y el 7,2%
experiment6 dafio cardiaco agudo, ademds de
otras complicaciones relacionadas con COVID-
19. Se describen casos de insuficiencia cardiaca
de inicio agudo, infarto de miocardio,
miocarditis y paro cardiaco.

¢Coémo incide la edad en estos pacientes?

Si bien se ha observado un peor prondstico en
las personas que sufren hipertension, diabetes
o cardiopatia isquémica, la edad avanzada es
el factor de riesgo mds importante, cuando
hablamos de enfermedad grave por
coronavirus.

La mortalidad global por coronavirus varia -
segtn distintos paises- entre 0,5% y 3,4%. Pero
es de 9% entre las personas de 70 a 79 afios y
de 17% en los pacientes mayores de 80.

Los adultos mayores estdn inmunodeprimidos
debido a su edad lo que, junto a la existencia
de una enfermedad crénica cardiaca, hace que
tengan mds riesgo de desarrollar
complicaciones a nivel pulmonar como
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Recomendaciones de prevencion

Estos pacientes tienen que seguir de forma
estricta las recomendaciones de higiene y
distanciamiento social indicadas por el MSP:

e Lavarse las manos con frecuencia y evitar
tocarse los ojos, la nariz y la boca.

o Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la
nariz con el codo flexionado o con un pariuelo
desechable.

e Mantener una distancia de 1 metro con otras
personas

e Evitar las salidas del domicilio y limitar la
actividad social.

e Evitar acudir a consultas o pruebas médicas
en centros hospitalarios. Ante cualquier
sintoma (fiebre, tos y dificultad para
respirar), quedarse en casa y contactar
telefonicamente con los servicios de salud.
Ha llegado el momento de fortalecer y
utilizar efectivamente la Telemedicina.

o Ademds, quienes sufren enfermedades
cardiovasculares deben tomar la medicacion
tal cual indicé su cardidlogo, sin
excepciones, y estar al dia con todas las
vacunas.
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neumonia y, por tanto, mayor riesgo de
muerte.

Y recordemos que Uruguay tiene una
poblacién envejecida. Tiene el indice de
envejecimiento mads alto de la regién: uno de
cada cinco uruguayos son mayores de 60 afios;
es decir, son 600.000 personas con riesgo
aumentado de complicaciones sélo por su
edad. Ademds, uno de cada tres uruguayos
tiene hipertensién arterial y el 10% tiene
diabetes. Légicamente, en la medida que se
suman estos factores, el riesgo es mayor.

En estos dias ha circulado mucha
informacion sobre el uso de medicamentos.
(Hay alguno que esté contraindicado?

Se han difundido por redes sociales noticias
relacionadas con el posible efecto perjudicial
de determinados fdrmacos usados en el
tratamiento de la hipertension arterial y de la
insuficiencia cardiaca, como el enalapril y
muchos similares, en personas infectadas por
el COVID-19. La realidad es que no existe

evidencia sobre un posible efecto perjudicial
de estos farmacos y los pacientes deben
continuar toméndolos, ya que han
demostrado numerosos beneficios

cardiovasculares.
Por otra parte, también referido a informacién
que circul6é en medios y redes: en caso de

Uruguay tiene una poblacién
envejecida. Ademds, uno de cada tres
uruguayos tiene hipertension arterial

v el 10% tiene diabetes

infeccion respiratoria (sea por coronavirus o
por una gripe estacional), si se requiere el uso
de analgésicos o antipiréticos, se prefiere el
paracetamol. Como deciamos, si aparecen
sintomas se debe consultar su médico tratante,
que le indicard cémo aliviar su malestar. Pero
el paracetamol seria la primera opcién en las
infecciones respiratorias. @
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SALUD MENTAL

El estrés durante el aislamiento:
prevencion y recomendaciones

Especialistas alertan sobre los efectos psicolégicos del aislamiento

y dan consejos para cuidarse a uno mismo y a los seres queridos

ruguay lleva mds de un mes y medio
desde los primeros casos de
Coronavirus confirmados, y desde
entonces el gobierno sugirié quedarse
en casa, ya que el distanciamiento social es una
de las principales medidas de prevencion.
De por si el temor y la ansiedad respecto a la
enfermedad pueden ser agobiantes, y si esto se
enmarca en un contexto de aislamiento, atin
mas. Es por ello que tanto gobiernos, como
instituciones y especialistas estdn alertando
sobre los posibles efectos psicolégicos que

El estrés que se prolonga en el
tiempo puede tener efectos
negativos sobre la salud

puede dejar esta pandemia.

Segtin los Centros para el Control y la
Prevenciéon de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, las personas que pueden tener
una reaccién mds fuerte al estrés incluyen a:
los adultos mayores y personas con
enfermedades crénicas que corren mayor
riesgo de enfermarse gravemente a causa del
COVID-19; los nifios y adolescentes; las
personas que estdn colaborando con la
respuesta al COVID-19, como médicos, otros
proveedores de atencién médica y personal de
respuesta a emergencias; y las personas con
enfermedades mentales, incluidas aquellas con
trastornos por abuso de sustancias.

Los CDC sostienen que “el estrés durante el
brote de una enfermedad infecciosa puede
incluir reacciones como: temor y preocupacion

por su salud y la salud de sus seres queridos,
cambios en los patrones de suefio o
alimentacién, dificultades para dormir o
concentrarse, agravamiento de problemas de
salud crénicos, agravamiento de problemas de
salud mental, y mayor consumo

de alcohol, tabaco u otras drogas”.

EL ESTRES. Es una reaccién del organismo
que se manifiesta como una sensacién tensién
fisica o emocional, de preocupacién, agobio o
agotamiento. Ante una amenaza o desafio, se
liberan hormonas que ponen a la persona en
estado de alerta, aumentando la concentracion,
el pulso y la tension de los musculos. Esto
permite tener una buena y rdpida reacciéon
ante un peligro o demanda; por ejemplo,
frenar a tiempo para evitar un siniestro de
transito, enfrentar un examen o una discusion.
Esporddicamente y a corto plazo estas
reacciones son naturales y positivas, y el

0800 1920

Es la linea gratuita de apoyo frente a la
COVID-19. Estd destinada las
personas que se sientan afectadas por
el aislamiento y el distanciamiento
social y requieran de apoyo emocional
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Para lidiar mejor con
el estrés se recomienda:

e Lvitar estar permanentemente atento a
las noticias y a las redes sociales, e
informarse con medios confiables

e Hacer ejercicio fisico en casa

o Tomarse tiempo para descansar

e Respetar horarios de suefio y de comidas

e Evitar el consumo de alcohol y otras
sustancias adictivas

e Elegir alimentos saludables y comidas
bien balanceadas

o Hacer actividades que disfrute

o Comunicarse con otras personas y
hablar sobre sus preocupaciones y cémo
se estd sintiendo

cuerpo vuelve pronto a su estado normal. El
problema se presenta cuando el estrés se vuelve
excesivo o crénico, afectando la calidad de vida
de la persona.

SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD. Sino es
tratado, el estrés crénico puede tener efectos
negativos sobre la salud, deteriorando el

organismo. Puede tener consecuencias sobre:

e Sistema nervioso. Insomnio, irritabilidad,
ansiedad y depresién. También puede afectar
a la memoria.

e Sistema digestivo. Acidez, Sindrome de
Intestino Irritable, diarreas.

e Sistema inmunitario. Se debilita, por lo que la
persona estd mds propensa a enfermarse.

e Sistema cardiovascular. Aumenta la presién
sanguinea y la frecuencia cardiaca. También el
estrés se vincula a un aumento del apetito y al
consumo de comidas poco saludables, por lo
que incide en el colesterol y los triglicéridos,

asi como en el sobrepeso y la diabetes, todos
factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.

e Sistema miisculo esquelético. Dolores
musculares, tensién, cefaleas.

Para prevenir estos efectos, el primer paso es
reconocerlo e identificar las sefiales de alerta,
pues los sintomas no se producen de la misma
manera ni con la misma intensidad en todas las
personas. Si se siente estresado, puede tomar
una serie de medidas e incorporar hébitos
saludables para reducir su frecuencia e
intensidad. En primer lugar, es importante que
intente descansar bien, acostdndose todos los
dias a la misma hora -sin usar el teléfono o la
television- y que duerma entre siete y nueve
horas.

Por otra parte, se recomienda hacer ejercicio
moderado, unos 30 minutos por dia, y tener
una alimentacién balanceada, evitando los
snacks y la comida chatarra.

También es importante apoyarse en la familia y
los amigos, para distraerse y sentirse mejor.
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SALUD CARDIOVASCULAR

La atencion de los pacientes
cardiolégicos durante la pandemia

En Uruguay cada dia fallecen 24 personas por enfermedades cardiovasculares,

constituyendo la primera causa de muerte en el pais

esde que se detectaron los primeros
D casos de Coronavirus, las consultas y

los tratamientos cardiolégicos han

descendido considerablemente.
El Profesor Dr. Ricardo Lluberas, codirector
de INCI, jefe de Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista y Vicepresidente de la
Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular, analiza esta realidad y alerta
sobre los riesgos de no consultar a tiempo.
“En Uruguay se muere una persona por hora
de enfermedad cardiovascular; es obvio que
es mucho mayor que la cantidad de muertos

que hay por Covid”, sefiald.

Lluberas indic6 que 35% de las angioplastias
primarias se han visto reducidas en el
Uruguay. “Es obvio que estos resultados son
preocupantes, porque pueden estar revelando
que hay pacientes que no reciben el
tratamiento mds adecuado en un evento
coronario agudo”, destacd. A su vez, subray6
la importancia de continuar con los controles
y los tratamientos, y procurar atencién de
urgencia ante sintomas de infarto, como
dolor en el pecho, falta de aire y
palpitaciones.
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Dias atras, la Sociedad Uruguaya de
Cardiologia manifest6 su preocupaciéon por
la salud de los pacientes cardiolégicos en
esta pandemia. Insté a los pacientes a
continuar con las consultas y controles
correspondientes, y a buscar asistencia
ante la aparicién de sintomas. ;Qué esta
pasando con estos pacientes, que son
grupo de riesgo en esta pandemia?

Sobre esta pregunta hay tres elementos a
destacar:

1. Los pacientes con enfermedad
cardiovascular son de mayor riesgo de tener
una presentacién grave en una infeccién
COVID-19. Esto ha sido mostrado ya con las
primeras series publicadas desde China.

2. La infeccién COVID-19 puede tener
manifestaciones cardiolégicas que
constituyen complicaciones (y que pueden
ser muy graves) de la enfermedad:
miocarditis (inflamacién del misculo
cardfaco), arritmias que pueden hasta
provocar un paro cardiaco, fenémenos
trombéticos, incluso eventos coronarios que
puedan ser desencadenados por la propia
infeccién (como ya ha sido evidenciado en
patologias conocidas previas como el SARS
2002-2003).

3. El tercer item es de particular importancia
y es la preocupacién mayor que tenemos
como cardiélogos en este momento. Es el de
la consulta cardioldgica correcta y en
tiempos adecuados. La pandemia ha
desviado por motivos justificados la
atencién sobre la prevencién de la
enfermedad COVID-19, pero ha generado
desatencién en otras patologias que son
mucho mds frecuentes y potencialmente
mds peligrosas como la cardiovascular. Y
aqui me gustaria destacar tres aspectos:
-Prevencién cardiovascular primaria: mds de la
mitad de la poblacién adulta del Uruguay es
hipertensa, aproximadamente la tercera
parte de esta poblacion es diabética, la
obesidad y sobrepeso es cada vez mds
prevalente... Toda esa poblacién es de
riesgo cardiovascular aumentado, como lo
dicen todas las guias de prevencién

cardiovascular conocidas. Estos pardmetros,
que son los conocidos factores de riesgo
cardiovascular, pueden estar siendo
desatendidos en este momento. Y esto
puede facilitar la ocurrencia de eventos en el
mediano y largo plazo que seguramente
sean de mayor relevancia que el COVID-19
actual.

-El paciente con patologia cardiovascular actual.
Por ejemplo, el que estd operado del
corazon, o que tuvo un infarto, o una
insuficiencia cardiaca. Este paciente requiere
cuidados y tratamientos especificos
cardiolégicos que no pueden dejar de
realizarse correctamente, mds alld de la
pandemia...

-Los nuevos eventos. En Uruguay sigue
habiendo eventos agudos cardiolégicos.
Hay infartos, hay sindromes coronarios
agudos con riesgo alto de muerte o infarto,

“El manejo de los eventos
cardiol6gicos puede estar
entorpecido por la emergencia
sanitaria”

hay arritmias que deben ser tratadas
correctamente y a tiempo. El manejo de
estos eventos puede estar entorpecido por la
emergencia sanitaria, que focaliza la
atencién y los recursos hacia el COVID-19. A
modo de ejemplo: se presentd recientemente
un estudio de la Lombardia de Italia donde
se analiza el nimero de paros cardiacos pre-
hospitalarios en el periodo critico de la
pandemia compardndolo con el mismo
periodo del afio 2019. Hubo un incremento
de estos paros de 58%. La causa de estos
paros puede ser por el propio COVID-19 (en
este caso esta serfa la causa de los paros) o
por descuido del sistema sanitario (y en este
caso el COVID-19 seria la consecuencia).

Las Enfermedades Cardiovasculares son la
primera causa de muerte en el pais. Hoy
mueren muchas mas personas de infartos
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“La caida de nimero de Angioplastias Primarias puede estimarse en un 35% aproximadamente”;

este procedimiento es la mejor forma de tratar un infarto agudo de miocardio

que de coronavirus. Y, ademas, en el invierno
aumentan los eventos cardiovasculares. ;Es
correcto?

Si. La Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular tiene un relevamiento anual
muy preciso de la mortalidad en el Uruguay. En
el dltimo reporte de 2017 (siempre hay un
retraso del reporte de este tipo) hubo 8.718
muertes por causa cardiovascular en nuestro
pais. Eso equivale a practicamente 24 por dia, es
decir: una muerte por hora.

En ese mismo reporte se muestra claramente
que el pico de mortalidad cardiovascular es en
los meses de junio-julio. De ahi uno puede
inferir que el pico de frecuencia de eventos
cardiol6gicos es en esos meses. O sea: en los
proximos meses.

INCI es un IMAE cardioldgico. Alli se hacen
las angioplastias que permiten desobstruir las
arterias cuando se produce un infarto. ;Cuanto
han disminuido este tipo de procedimientos
en los IMAEs en este periodo?

Efectivamente, eso se llama Angioplastia
Primaria y es la mejor forma de tratar un infarto
agudo de miocardio. En Uruguay hay una alta
tasa de Angioplastias Primarias. En nuestro
grupo representa mds del 20% del total de las
Angioplastias realizadas. Y este porcentaje es
mads o menos similar en todos los grupos que
realizan intervencién coronaria percutdnea en el
Uruguay.

El Comité de Hemodinamia de la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia realiz6 un
relevamiento de todos los centros que



INCI - CASA DE GALICIA

Mayo, 2020

realizan intervencién. Estos son datos que se
estdn procesando y todavia no han sido
publicados. Pero le puedo adelantar que la
caida de nimero de Angioplastias Primarias
puede estimarse en un 35%
aproximadamente. Y esa reduccién es de un
valor similar si consideramos las
Angioplastias realizadas en pacientes con
Sindromes Coronarios Agudos (que pueden
ser infartos o “pre-infartos” como puede
calificarse en forma sencilla).

Es obvio que estos resultados son
preocupantes, porque pueden estar revelando
que hay pacientes que no reciben el
tratamiento mas mads adecuado en un evento
coronario agudo.

(Cémo estamos respecto a la regién y al
mundo? ;En todos lados esta bajando la
cantidad de procedimientos?

La misma preocupacién la tuvieron los
chinos. En un reporte proveniente de Hong
Kong se informa sobre los tiempos de demora
de tratamiento en el infarto agudo de

e Sequir las recomendaciones de la
Autoridad Sanitaria y por tanto
mantener el distanciamiento social
responsable.

o Si el paciente recibe medicacion
cardioldgica, no hay motivo ninguno

para modificarla, salvo indicacion del

meédico.

e Si el paciente tiene algiin sintoma que
llame la atencion (por ejemplo, dolor en el
pecho, falta de aire, palpitaciones) que no

dude en consultar.

Recomendaciones importantes

miocardio con Angioplastia Primaria (que es
fundamental, puesto que cuanto mds
temprano se trata hay menos mortalidad).
Todos los tiempos de demora, tanto pre-
hospitalarios como intra-hospitalarios se
incrementaron.

Y en Estados Unidos se han visto ejemplos en
la misma linea de preocupacién. En un
reporte de 9 centros de alto volumen de
Angioplastia Primaria la caida del numero de
procedimientos fue de 38% durante esta
pandemia.

Todavia no tenemos datos muy firmes en
Ameérica Latina. La SOLACI (Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia
Intervencionista) ha hecho una encuesta en
numerosos paises de Latinoamérica y los
resultados preliminares (no publicados
todavia) muestra una caida ain mayor del
nimero de procedimientos (mayor a un 60%).
Parecerfa que no estamos tan mal que
nuestros vecinos, pero eso no significa que no
tengamos que preocuparnos por lo que
sucede en nuestro pais. @
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Reir para prevenir

La Fundacion Espafola del Corazén
recuerda que reir mejora la circulacion,
reduce la inflamacion de los vasos

y previene la formacién de placas

n tiempos en que predomina el estrés,
la preocupacién, incluso la tristeza o la
depresion, los especialistas recuerdan
que la risa hace bien a la salud. Y, mds
especificamente, hace bien al corazén.
La Fundacién Espariola del Corazén (FEC)
publicé un recordatorio de que “larisa y la
buena actitud ante la vida no solo mejoran
nuestro estado psicoldgico, sino que también
ayudan a prevenir las enfermedades
cardiovasculares”.
Segtn la fundacidn, la risa tiene un efecto
vasodilatador y genera sustancias hormonales,
como las endorfinas, que producen un estado
de bienestar psicolégico, por lo que ayuda a
proteger el aparato cardiovascular.
“El estrés permanente condiciona la presencia
de hormonas vasoconstrictoras que afectan al
endotelio y facilitan que las sustancias que
arrastra la sangre, como por ejemplo el
colesterol, penetren en la pared interior de los
vasos sanguineos, dando lugar a distintas
enfermedades cardiovasculares”, explicé el Dr.
José Luis Palma Gédmiz, vicepresidente de la
FEC.
Asimismo, sefialé que reir “ayuda a aumentar
el HDL (colesterol bueno) y potencia la
actividad de los linfocitos, agentes que ayudan
al sistema inmunoldgico ante la presencia de
células tumorales”. Reir disminuye el nivel de
hormonas asociadas al estrés y aumenta el
nivel de 6xido nitrico, una sustancia que
mejora la circulacién, reduce la inflamacién de
los vasos sanguineos y previene la formacion
de placas de colesterol.
“El 6xido nitrico es el vasodilatador natural
mds potente que se conoce. Cuando acttian
conjuntamente sustancias como la serotonina y

el 6xido nitrico se producen las condiciones
6ptimas para una mayor vasodilatacién,
especialmente en los pequefios vasos
sanguineos, y, por tanto, disminuye la
posibilidad de que se produzca una alteracién
del endotelio”, explicé Palma.

La FEC recuerda que son varios los estudios e
investigaciones que demostraron los beneficios
de reir y destaca uno hecho por la Unidad de
Cardiologia Preventiva del Centro Médico de
la Universidad de Maryland, que mostré que
las personas que habian sufrido un infarto
agudo de miocardio refan hasta 40% menos
que las personas que no habian sufrido ningin
evento cardiovascular. La investigacion se
realiz6 observando la respuesta humoristica
ante diversas situaciones comicas de 300
personas, la mitad las cuales habia sufrido un
infarto.

El Dr. Palma concluyé6 que “aunque la salud es
algo muy complejo que depende tanto de
aspectos ambientales como fisicos, son
diversos estudios los que demuestran que la
actitud ante la vida también influye, y mucho,
en el bienestar de nuestro corazén”. e
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CARDIOLOGIA

Implante Percutaneo de Valvula Adrtica

INCI ofrece este procedimiento para los pacientes con riesgo quirtrgico

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 vélvula
no se abre correctamente (estenosis adrtica), lo
que disminuye el flujo de sangre y hace que el
corazén 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
vdlvula 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 cardfaca previa o
con enfermedades graves asociadas.
Esta técnica consiste en implantar una prétesis
biol6égica, 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 ecocardiograficos 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 quirtirgico, 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 generacion, 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.



INCI - CASA DE GALICIA

Mayo, 2020

CONMEMORACION

Celiaguia:

la importancia

de la deteccion precoz

El' 5 de mayo se celebré el Dia del Paciente Celiaco en Uruguay,

con el objetivo de generar conciencia y sensibilizar sobre esta enfermedad

a enfermedad celiaca -
también llamada
celiaquia o enteropatia
sensible al gluten-, es
una reaccion del sistema
inmunitario al consumo de
gluten, una proteina que se
encuentra en el trigo, la avena,
la cebada y el centeno
(identificados por la sigla
TACCQC).
El 5 de mayo se conmemor? el
Dia del Paciente Celiaco en
Uruguay, con el objetivo de
sensibilizar sobre esta
enfermedad, subdiagnosticada a
nivel mundial. En este marco, el
Ministerio de Salud Publica
destacé que “el diagndstico
precoz y la consecuente adhesién
a su unico tratamiento efectivo: la dieta libre
de gluten, evitan altos costos sociales y
econdémicos en el sistema de salud, mejoran
la calidad de vida de las personas celfacas y
disminuyen las complicaciones a largo
plazo”.
La dieta libre de gluten (DLG) consiste en
excluir las prolaminas téxicas presentes en
los cereales TACC, asi como cualquiera de
sus variedades, hibridos y derivados.
“La DLG deberd basarse en alimentos
naturales libres de gluten como leche,
carnes, huevos, frutas, hortalizas,
tubérculos, leguminosas, cereales y
pseudocereales sin TACC, como arroz, maiz,
quinoa, trigo sarraceno, amaranto y sus
derivados libres de contaminacién con
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gluten, que forman parte de una
alimentacién saludable en general”, indica
el MSP.

Los signos y sintomas de la enfermedad
celfaca pueden variar y difieren entre nifios
y adultos. Entre los adultos se destacan la
diarrea, fatiga, pérdida de peso, hinchazén y
dolor abdominal, nduseas, vomitos y
estrefiimiento. Con el tiempo, pueden
presentarse otros problemas, ya que los
intestinos no absorben nutrientes claves.

Por otra parte, los nifios con enfermedad
celfaca son mds propensos que los adultos a
tener problemas digestivos, y la incapacidad
de absorber los nutrientes puede causar
retraso en el desarrollo de los bebés, dafio al
esmalte dental, pérdida de peso, anemia,
irritabilidad, baja estatura y pubertad tardia. @
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ESTUDIOS

Los dolores, el frio y la humedad

La posible relacién entre el clima y el dolor de huesos no esta probada
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o existe evidencia cientifica de que el
frio ni la humedad hagan que los
huesos duelan, aunque sobren
testimonios sobre su relacién.
“En los estudios que se han hecho para
investigar la posible relacién entre el clima y
el dolor 6seo o articular no se han
encontrado resultados estadisticamente
significativos. Sin embargo, se observan
datos que parecen indicar que las personas
con dolor crénico son més sensibles a los
cambios en el tiempo atmosférico”, resumié
El Pafs de Madrid.
El diario espafiol cit6 una investigacién
realizada en 2011 sobre pacientes con artritis
reumatoide, en la que se observé que
algunos pacientes si eran sensibles a algunos
cambios meteorolégicos (humedad, presion

y temperatura), aunque no a un clima
concreto. “Es decir, el dolor no tiene que ver
con vivir en un clima himedo o un clima
frio, porque entonces las personas que viven
en regiones con esos climas deberian tener
mads dolor y eso no es asi. Parece es todos
tenemos un equilibrio con el clima local y
que son los cambios en dicho clima local los
que pueden producir un aumento de dolor”,
sefiala el articulo.

Sin embargo, los cambios de presion
atmosférica si podrian influir en el doloz, ya
que provocan un desequilibrio transitorio en
la presién de los tejidos de nuestro cuerpo
(que tienen distintas densidades), lo que
puede sensibilizar los receptores nerviosos,
que transmitirfan mas impulsos de dolor
hacia el cerebro. e
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Score de calcio: un estudio para
conocer el riesgo de sufrir un infarto

] 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
ateroesclerdtica. Por lo tanto, conocer su
ubicacién y extensién es muy importante para
determinar si un paciente tiene riesgo
aumentado de sufrir un infarto.

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.

;Como es la técnica?

El Score de calcio se hace mediante tomografia
sin contraste, limitada al térax, por lo cual no
requiere preparacioén 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.

(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,

;Por qué realizar un Score de calcio de > . e
segun los factores de riesgo tradicionales.

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, CONSULTAS AL Av. Millan 4480
hipertensién arterial, dislipemia, TEL. 2357 6100 ‘

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 -

www.inci.uy



CASA DE
GALICIA

INCI
Directores: Dr. Daniel Mallo y Prof. Dr. Ricardo Lluberas
Cardidlogos intervencionistas: Dra. Carolina Artucio, Dr. Andrés Tuzman,
Dr. Sebastian Lluberas, Dr. Leandro Jubany, Dra. Margot Amaro.

IMAGENOLOGIA CARDIACA
Dra. Julia Aramburu, Dra. Natalia Lluberas, Dr. Gabriel Parma.

CARDIOLOGIA CLINICA
Dra. Daniela Korytnicki, Dra. Belén Chakiyian, Dra. Florencia Di Landro,
Dr. Pablo Martinotti.

IDITE
Prof. Dr. Alejandro Esperdn, Dra. Ofelia Marabotto, Dr. Marcelo Langleib.

Av. Millan 4480
Tel. 2355 5555
contacto@inci.uy

www.inci.uy
F: @inciuy

Realizacién: Mariana Alvarez Aguerre



	Del aislamiento
	social
	ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

