Dr. Dario Duran
Munoz, a nobreza
do corazon

As enfermidades cardiacas van ser a epidemia do século
XXI. Ataques ao corazon, infartos e outras doenzas preo-
cupan seriamente ds autoridades sanitarias europeas. Os
problemas vasculares cobranse cada ano a vida de dous
millons de persoas na Union (70.000 delas so en Esparia).
En Europa, as doenzas do corazén matan mdis que todos
os cancros xuntos. O maior impacto para reducir esa mor-
talidade conseguiriase reducindo os factores de risco previ-
bles, entre eles o tabaquismo e a modificacion dos hdbitos
dietéticos. Por iso pddese trazar un perfil das persoas que
poden sufrir algin tipo de patoloxia cardiovascular. Al-
giins signos son externos, como _fumar, estar obeso ou non
facer ningiin exercicio fisico. E mdis, considérase que un
perimetro de cintura superior a 88 centimetros nas mulle-
res e a 102 nos homes triplica o risco cardiovascular. Se a
150 se lle suma a hipertension, a diabete ou un colesterol
elevado, ¢ practicamente seguro que, se non se cuida, estea
nunha situacion de mdxima vulnerabilidade. Da saside
cardiaca falamos cun dos médicos mdis prestixiosos de Ga-
licia. Licenciado hai 34 anos na Universidade de Santia-
go de Compostela e Doutor en Medicina e Cirurxia pola
Universidade de Cantabria, ¢, na actualidade, Xefe Clini-
co de Cirurxia Cardiaca, Instituto Galego de Medicina
Técnica (GALARIA), Hospital do Meixoeiro, Vigo. O
Dr. Dario Durdn Muvioz traballa nos campos de maior
interese dentro da especialidade: cirurxia da vilvula mi-
tral, cirurxia das arritmias e cirurxia da aorta.
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Dr. Dario Duran
Munoz, la nobleza
del corazon

Las enfermedades cardiacas van a ser la epidemia del siglo
XXI. Ataques al corazon, infartos y otras dolencias preocu-
pan seriamente a las autoridades sanitarias enropeas. Los
problemas vasculares se cobran cada asio la vida de dos mi-
llones de personas en la Union (70.000 de ellas sélo en Espa-
7iia). En Europa, las dolencias del corazon matan mds que
todos los cdnceres juntos. El mayor impacto para reducir esa
mortalidad se conseguiria reduciendo los factores de riesgo
prevenibles, entre ellos el tabaquismo y la modificacion de
los hdbitos dietéticos. Por eso se puede trazar un perfil de las
personas que pueden sufrir algin tipo de patologia cardio-
vascular. Algunos signos son externos, como fumar, estar
obeso 0 no hacer ningin ejercicio fisico. Es mds, se considera
que un perimetro de cintura superior a 88 centimetros en las
mugeres y a 102 en los hombres triplica el riesgo cardiovas-
cular. Si a ello se le suma la hipertension, la diabetes o un
colesterol elevado, es prdcticamente seguro que, si no se
cuida, esté¢ en una situacion de mdxima vulnerabilidad. De
la salud cardiaca hablamos con uno de los médicos mds
prestigiosos de Galicia. Licenciado hace 34 arios en la Uni-
versidad de Santiago de Compostela y Doctor en Medicina
y Cirugia por la Universidad de Cantabria, es, en la actua-
lidad, Jefe Clinico de Cirugia Cardiaca, Instituto Galego de
Medicina Técnica (GALARIA) Hospital do Meixoetro,
Vigo. El Dr. Dario Durdn Muiioz trabaja en los campos de
mayor interés dentro de la especialidad.: cirugia de la vilvu-
la mitral, cirugia de las arritmias y cirugia de la aorta.



GUILLERMO CALVINO

Luis MARINAS

—Doutor, as doenzas cardiovasculares matan mdis que todos os cancros
xuntos. Por que, sen embargo, non existe esa percepcions Talvez porque
se teme mdis ao cancro polo que supon de sufrimento. ..

—Probablemente isto se deba a que de xeito mdis ou menos
consciente a xente percibe o termo “cancro” coma unha grande
ameaza porque inclie moitas enfermidades que poden afectar a
diferentes 6rganos. Ademais, ata tempos recentes asociouse o
cancro con sufrimento e mala evolucién. Sen embargo, as enfer-
midades cardiovasculares, malia sua letalidade, tefien mellor pren-
sa quizais porque a xente coflece que moitas situacions criticas
relacionadas co corazén e a aorta son hoxe en dia tratadas con
éxito espectacular.

—Nos problemas cardiacos, hai factores de risco diferentes entre homes
¢ mulleres? Ou se manifestan de forma diferente?

—Os factores de risco son os mesmos para ambos sexos, o
que ocorre é que as hormonas femininas protexen en certo grao

—Doctor, las dolencias cardiovasculares matan mds que todos los cdnce-
res juntos. éPor qué, sin embargo, no existe esa percepcion? lal vez por-
que se teme mds al cancer por lo que supone de sufrimiento. ..

—Probablemente esto se deba a que de modo mdis o menos
consciente la gente percibe el término “cancer” como una gran
amenaza porque incluye muchas enfermedades que pueden afec-
tar a diferentes 6rganos. Ademds, hasta tiempos recientes se aso-
ci6 el cancer con sufrimiento y mala evolucién. Sin embargo, las
enfermedades cardiovasculares, a pesar de su letalidad, tienen
mejor prensa quizds porque la gente conoce que muchas situa-
ciones criticas relacionadas con el corazén y la aorta son hoy en
dia tratadas con éxito espectacular.

—En los problemas cardiacos, éhay factores de riesgo diferentes entre
hombres y mugeres? é0 se manifiestan de forma diferente?

—Los factores de riesgo son los mismos para ambos sexos, lo
que ocurre es que las hormonas femeninas protegen en cierto
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4 muller ata a menopausa. Despois desta, o perfil do risco vaise
igualando ao do home.

—As mulleres temen, sobre todo, o cancro de mama. Iso provoca que
identifiquen peor unha doenza cardiacas

—Non tefio esa percepcién. A dor cardiaca, que adoita ser
opresiva, e a sensacidn de falta de aire afan a relacionarse, ao ini-
cio da enfermidade cardiaca, co exercicio fisico, mentres que a
dor do cancro de mama, cando este empeza a doer significativa-
mente, adoita localizarse mdis na rexién mamaria, na propia pa-
rede tordcica. Mediante revisidéns e autochequeo deberiamos ser
capaces dun diagnostico precoz antes de que apareza a dor no
cancro de mama.

A herdanza da familia
—Se nunha familia existen antecedentes de enfermidades coronarias hai
que coidarse especialmentes Que importancia ten o factor xenético?
—A carga xenética ten directamente moita importancia en cer-
tos grupos de pacientes con enfermidad cardiaca ou adrtica. Tamén
indirectamente en pacientes con diabete tipo II, con dislipemias
familiares ou con hipertensién. Por iso a relacién familiar debe
buscarse se os pais tiveron problemas cardiovasculares antes dos
55 anos, pois enton o risco cardiovascular dos fillos increménta-
se un 50%. Neles é necesario extremar as pautas preventivas.
—Que chequeos bdsicos deberiamos facer para controlar o noso co-
razon?
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grado a la mujer hasta la menopausia. Después de ésta, el perfil

del riesgo se va igualando al del hombre.

—Las mujeres temen, sobre todo, el cancer de mama. 3Eso provoca
que identifiguen peor una dolencia cardiaca?

—No tengo esa percepcidn. El dolor cardiaco, que suele ser
opresivo, y la sensacion de falta de aire acostumbran a relacio-
narse, al inicio de la enfermedad cardiaca, con el ejercicio fi-
sico, mientras que el dolor del cincer de mama, cuando éste
empieza a doler significativamente, suele localizarse mas en la
region mamaria, en la propia pared tordcica. Mediante revisio-
nes y autochequeo deberiamos ser capaces de un diagnédstico
precoz antes de que aparezca el dolor en el cancer de mama.

La herencia de la familia

—381 en una familia existen antecedentes de enfermedades coronarias
hay que cuidarse especialmentes éQué importancia tiene el factor ge-
nético?

—La carga genética tiene directamente mucha importancia
en ciertos grupos de pacientes con enfermedad cardiaca o adr-
tica. También indirectamente en pacientes con diabetes tipo I,
con dislipemias familiares o con hipertension. Por eso la rela-
cién familiar se debe buscar si los padres han tenido problemas
cardiovasculares antes de los 55 afios, pues entonces el riesgo
cardiovascular de los hijos se incrementa un 50%. En ellos es
necesario extremar las pautas preventivas.



—En xeral, o risco cardiovascular comeza a partir dos 40 anos
nos homes e pasada a menopausia nas mulleres, por tanto, a par-
tir de entdn, parece aconsellable unha revision anual. O chequeo
deberia comprender unha entrevista médica con exploracion fi-
sica, control da tension arterial, un electrocardiograma e analiti-
ca, que inclua a glucemia en xaxun, o colesterol, os triglicéridos
e estudo da orina. Con estas probas o cardidlogo decidira a ne-
cesidade dunha ecocardiografia, unha proba de esforzo o unha
TAC, para descartar enfermidade cardiaca. Tamén deberian facer-
se chequeos previos 4 practica deportiva de competicién ou que
implique esforzo fisico importante, para previr a morte subita.

—A cuarta parte da poboacion ¢ hipertensa. Esa hipertension arte-
rial é un trastorno cronico?

—Sen dubida na maioria dos pacientes. Ademais da carga xe-
nética inflden os habitos, a alimentacion e a obesidade. Estes tres
ultimos factores son modificables mediante unha loita activa
para o seu control durante toda a vida. Tratase de educarse con-
tinuamente nunha forma de vida saudable.

—Como controlar esa tension arterial en diabéticos?

—Dependendo do tipo de diabete, entre o 15-60% dos pa-
cientes van desenvolver hipertension arterial e/ou nefropatia dia-
bética. Para previr ou tratar estes problemas, ademais do control
dos niveis da glucosa en sangue, deberia reducirse o peso me-
diante unha dieta moderadamente hipocalérica, reducir a inxes-
ta de sal a 5,8 g/dia, diminuir a inxesta de alcohol a non mdis
dun vaso de vifio ao dia e practicar actividade fisica aerdbica (ca-
mifiar, footing...) durante unha hora, polo menos tres dias por
semana. O médico considerard a prescricién de firmacos como
os cofiecidos como IECAS ou outros, co fin de manter a ten-
sion por debaixo de 130/80 mmHg (milimetros de mercurio).

—E certo que con tomar unha aspirina diaria e algo de virio pédese
reductr o risco de infarto?

—Unha aspirina diaria axuda a baixar o risco de infarto de
miocardio ou de ictus cerebral, pero s6 se recomenda en perso-
as que tiveron algun destes problemas ou tefien factores de risco
alto de telos, xa que o uso diario de aspirina pode ter serios efec-
tos secundarios. Tampouco se debe suspender de forma brusca
a toma diaria de aspirina porque pode producirse un efecto re-
bote que provoque a formacion de codgulos.

O consumo de unha a dtas copas de vifio —mellor tinto— ao
dia é beneficioso para a saude cardiovascular porque ten un efec-
to antiagregante/anticoagulante similar ao da aspirina, é un po-
tente antiinflamatorio, mellora o nivel do colesterol bo e pode
axudar a controlar a tension. A través destes efectos tamén dimi-
nue o risco de embolias cerebrais e de problemas de rego sangui-
neo nas pernas. Por enriba da dose sinalada, o alcohol ten mais
efectos danifios que beneficiosos.

—A obesidade infantil pode provocar doenzas cardiovasculares?

—Os nenos con sobrepeso corren o risco de sufrir diabete,
colesterol elevado e hipertension arterial. Problemas que co paso
do tempo conducen a padecer enfermidades cardiovasculares. E
unha epidemia na nosa xuventude que urxe corrixir e que debe-
ria ser combatida moi en serio polas autoridades sanitarias e os
propios pais.

L 7/ WA

—SQué chequeos bdsicos deberiamos hacer para controlar nuestro co-
razon?

—En general, el riesgo cardiovascular comienza a partir de los 40
afos en los hombres y pasada la menopausia en las mujeres, por
tanto, a partir de entonces, parece aconsejable una revision anual. El
chequeo deberia comprender una entrevista médica con exploracién
fisica, control de la tension arterial, un electrocardiograma y analiti-
ca, que incluya la glucemia en ayunas, el colesterol, los triglicéridos
y estudio de la orina. Con estas pruebas el cardidlogo decidira la ne-
cesidad de una ecocardiografia, una prueba de esfuerzo o una TAC,
para descartar enfermedad cardiaca. También deberian hacerse che-
queos previos a la prictica deportiva de competiciéon o que conlle-
ve esfuerzo fisico importante, para prevenir la muerte subita.

—La cuarta parte de la poblacion es hipertensa. éEsa hipertension ar-
terial es un trastorno cronico?

—Sin duda en la mayoria de los pacientes. Ademas de la carga
genética influyen los habitos, la alimentacién y la obesidad. Estos
tres ultimos factores son modificables mediante una lucha activa
para su control durante toda la vida. Se trata de educarse conti-
nuamente en una forma de vida saludable.

—EComo controlar esa tension arterial en diabéticos?

—Dependiendo del tipo de diabetes, entre el 15-60% de los pa-
cientes van a desarrollar hipertensién arterial y/o nefropatia diabé-
tica. Para prevenir o tratar estos problemas, ademas del control de
los niveles de la glucosa en sangre, deberia reducirse el peso me-
diante una dieta moderadamente hipocalérica, reducir la ingesta
de sal a 5,8 g/dia, disminuir la ingesta de alcohol a no mas de un
vaso de vino al dia y practicar actividad fisica aerébica (caminar,
footing...) durante una hora, al menos tres dias por semana. El mé-
dico considerara la prescripcion de farmacos como los conocidos
como IECAS u otros, con el fin de mantener la tensiéon por deba-
jo de 130/80 mmHg (milimetros de mercurio).

—3Es cierto que con tomar una aspirina diariay algo de vino se puede
reducir el riesgo de infarto?

—Una aspirina diaria ayuda a bajar el riesgo de infarto de mio-
cardio o de ictus cerebral, pero sélo se recomienda en personas
que han tenido alguno de estos problemas o tienen factores de
riesgo alto de tenerlos, ya que el uso diario de aspirina puede tener
serios efectos secundarios. Tampoco se debe suspender de forma
brusca la toma diaria de aspirina porque puede producirse un
efecto rebote que provoque la formacién de codgulos.

El consumo de una a dos copas de vino -mejor tinto- al dia,
es beneficioso para la salud cardiovascular porque tiene un efec-
to antiagregante/anticoagulante similar al de la aspirina, es un po-
tente antiinflamatorio, mejora el nivel del colesterol bueno y
puede ayudar a controlar la tension. A través de estos efectos tam-
bién disminuye el riesgo de embolias cerebrales y de problemas
de riego sanguineo en las piernas. Por encima de la dosis sefiala-
da, el alcohol tiene mas efectos dafinos que beneficiosos.

—éLa obesidad infantil puede provocar dolencias cardiovasculares?

—Los nifos con sobrepeso corren el riesgo de sufrir diabetes,
colesterol elevado e hipertension arterial. Problemas que a la larga
conducen a padecer enfermedades cardiovasculares. Es una epi-
demia en nuestra juventud que urge corregir y que deberia ser
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—E entre os adultos, ¢ certo que se triplica o risco cardiovascular
cando o perimetro da cintura supera os 88 centimetros na muller e os
102 centimetros no home?

—S1, é certo que nestas persoas existe maior risco cardiovas-
cular, a hipertension arterial é 2,5 veces mais frecuente e desen-
volven mais frecuentemente diabete, gota, asi como varios can-
cros, incluindo o de colon e o de préstata. Realmente a mediciéon
do perimetro umbilical é de balde e ficil de controlar persoal-
mente. Ademais, estd mais estreitamente ligado 4 saude cardio-
vascular que o simple dato de sobrepeso.

(Recentemente presentouse o primeiro Atlas Municipal de mortalida-
de por cancro en Espana, realizado polo Instituto de Salud Carlos I11.
Nese estudo, os investigadores decidiron ampliar o campo e xerar os mapas
de mortalidade para dez enfermidades mdis, como a diabete ou as doen-
zas cardiovasculares. Se partimos a Peninsula pola metade, entre norte e
sur, cunba livia que vaia desde Valencia a Extremadura, atopdmonos cun
reparto con claras diferencias. A diabete e as enfermidades cardiovascula-
res proliferan na metade sur; a tuberculose no norte. Isto significa que se-
gundo onde vostede viva asi terd mdis posibilidades de evitar unha ou
outra causa, ou tamén de padecer unha ou outra doenza. En enfermida-
des cerebrovasculares, Andalucia ¢ a mdis afectada; polo que respecta a
Galicia, Ourense estd na parte alta e o resto de provincias na media. En
canto a enfermidades cardiovasculares, o peor lévano tamén as provincias
andaluzas pero nesa parte alta tamén estd Lugo).

O paro, un risco para a saude

—E os datos anteriores estdan relacionados con diversas variables: inxes-
ta de sal, industrias. .. pero a alimentacion é parte importante. E a dieta
mediterranea o mellor para previr un infartos

—Unbha dieta mediterrdnea variada, rica en froitas e vexetais,
¢ a base da prevencion pero ¢ insuficiente. Necesitase exercicio
fisico moderado frecuente e supresién de malos hébitos como o
tabaco, o sobrepeso ou o estrés.

—Menos estrés, deixar de fumar e andar mdis. Non provoca mdis
estrés o paro que o traballo? Se € asi parece algo incontrolable. ..

—Curiosamente, as duas situaciéons poden producir uns ni-
veis moi perxudiciais de estrés, ainda que é madis facil de tratar
no segundo caso, xa que podemos analizar que é o que nos pro-
duce estrés e tomar unha actitude mental e vital enfocada a re-
ducilo. E importante o control do estrés cronico. Para iso, debe-
mos concedernos tempo para a reflexion, para saber que queremos,
a onde vamos e que é o éxito na vida persoal.

Sen embargo, o estrés por si s6 non produce infarto, ainda que
si pode desencadealo se hai outras condiciéns que afecten directa-
mente ao corazon, como diabete, tabaquismo, hipertensién...

—Tén habido casos entre deportistas profesionais. Como € posible se
estdn moi controlados medicamente?

—Ainda que 4s veces estas situacidéns son imprevisibles, un
chequeo completo, como comentabamos anteriormente, debe
descartar estas mortes sibitas que adoitan ter un substrato ana-
tomico ou eléctrico identificable.

—E ocorre a catdstrofe. A rapidez da atencion médica € fundamen-
tal. Pero, como se identifica correctamente que estamos, por exemplo,
ante un inicio de infarto?
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combatida muy en serio por las autoridades sanitarias y los pro-
pios padres.

—Y entre los adultos, ées cierto que se triplica el riesgo cardiovascu-
lar cuando el perimetro de la cintura supera los 8 8 centimetros en la mujer
y los 102 centimetros en el hombre?

—Si, es cierto que en estas personas existe mayor riesgo car-
diovascular, la hipertension arterial es 2,5 veces més frecuente y
desarrollan més frecuentemente diabetes, gota, asi como varios
canceres, incluyendo el de colon y el de prostata. Realmente la
medicién del perimetro umbilical es gratis y facil de controlar
personalmente. Ademas, estd més estrechamente ligado a la salud
cardiovascular que el simple dato de sobrepeso.

(Recientemente se ha presentado el primer Atlas Municipal de mor-
talidad por cdancer en Esparia, realizado por el Instituto de Salud Carlos
I11. En ese estudio, los investigadores decidieron ampliar el campo y ge-
nerar los mapas de mortalidad para diez enfermedades mds, como la dia-
betes o las dolencias cardiovasculares. St partimos la Peninsula por la
mitad, entre norte y sur, con una linea que vaya desde Valencia a Extre-
madura, nos encontramos con un reparto con claras diferencias. La dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares proliferan en la mitad sur; la
tuberculosis en el norte. Esto significa que segiin donde usted viva asi ten-
drd mds posibilidades de evitar una u otra causa, o también de padecer
una u otra dolencia. En enfermedades cerebrovasculares, Andalucia es la
mds afectada; por lo que respecta a Galicia, Ourense estd en la parte alta
y el resto de provincias en la media. En cuando a enfermedades cardio-
vasculares, lo peor se lo llevan también las provincias andaluzas pero en
esa parte alta también estd Lugo).

El paro, un riesgo para la salud

—Y los datos anteriores estdn relacionados con diversas variables: inges-
ta de sal, industrias. . .pero la alimentacion es parte importante. SEs la
dieta mediterrdnea lo mejor para prevenir un infarto?

—Una dieta mediterranea variada, rica en frutas y vegetales, es
la base de la prevencion pero es insuficiente. Se necesita ejercicio
fisico moderado frecuente y supresion de malos habitos como el
tabaco, el sobrepeso o el estrés.

—Menos estrés, dejar de fumar y andar mds. éNo provoca mds estrés
el paro que el trabajo? Si es asi parece algo incontrolable. ..

—Curiosamente, las dos situaciones pueden producir unos ni-
veles muy perjudiciales de estrés, aunque es mas facil de tratar en
el segundo caso, ya que podemos analizar qué es lo que nos pro-
duce estrés y tomar una actitud mental y vital enfocada a redu-
cirlo. Es importante el control del estrés cronico. Para ello, debe-
mos concedernos tiempo para la reflexion, para saber qué queremos,
adonde vamos y qué es el éxito en la vida personal.

Sin embargo, el estrés por si solo no produce infarto, aunque si
puede desencadenarlo si hay otras condiciones que afecten directa-
mente al corazén, como diabetes, tabaquismo, hipertensién...

—Ha habido casos entre deportistas profesionales. ¢ Como es posible
si estdn muy controlados médicamente?

—Aunque a veces estas situaciones son imprevisibles, un che-
queo completo, como comentabamos anteriormente, debe des-
cartar estas muertes subitas que suelen tener un substrato anat6-
mico o eléctrico identificable.



—O infarto produce unha dor de intensidade moi variable

que adoita ser opresiva, ou con sensacidén de pesadez ou inco-
modidade, en periodos repetitivos non maiores de tres minutos.
Localizado no peito, ou na parte alta do estébmago, pode esten-
derse cara o pescozo, o lombo, os ombros ou os brazos. A miudo
acompafiado de sensaciéon de nausea, sudoracidn, dificultade
para respirar, palpitacions e sensacion de mareo. Ante esta situa-
cién é probable que nos atopemos ante una anxina de peito se-
vera ou un infarto agudo.

—Se temos eses sintomas deberiamos tomar “cafinitrina” inmedia-
tamente?

—Os pacientes que tefien historia de anxina de peito e cofie-
cen os seus sintomas, deben tomar una cafinitrina se empezan a
notalos e repetir cada cinco minutos outras tres doses, se non
lles cede a dor mentres acoden a urxencias. Se un non ¢ alérxi-
co 4 aspirina e pensa que esta tendo un ataque ao corazon € re-
comendable que desfaga na boca unha aspirina comun e asi re-
ducir a formacién de codgulos dentro das arterias coronarias,
mentres chega ao hospital méis préoximo.

—Que danos sofre o corazén cun infarto ou ataque ao corazon?

—No infarto o que ocorre ¢ que se produce a morte dun grupo

—Y ocurre la catdstrofe. La rapidez de la atencion médica es funda-
mental. Pero, écomo se identifica correctamente que estamos, por ejemplo,
ante un inicio de infarto?

—El infarto produce un dolor de intensidad muy variable que
suele ser opresivo, o con sensacidén de pesadez o incomodidad, en
periodos repetitivos no mayores de tres minutos. Localizado en el
pecho, o en la parte alta del estobmago, puede extenderse hacia el cue-
llo, la espalda, los hombros o los brazos. A menudo acompafiado
de sensacién de ndusea, sudoracion, dificultad para respirar, palpita-
ciones y sensacién de mareo. Ante esta situacion es probable que
nos encontremos ante una angina de pecho severa o un infarto agudo.

—3&81 tenemos esos sintomas deberiamos tomar “cafinitrina” inme-
diatamente?

—Los pacientes que tienen historia de angina de pecho y cono-
cen sus sintomas, deben tomar una cafinitrina si empiezan a notar-
los, y repetir cada cinco minutos otras tres dosis, si no les cede el
dolor mientras acuden a urgencias. Si uno no es alérgico a la aspi-
rina y piensa que estd teniendo un ataque al corazén es recomen-
dable que deshaga en la boca una aspirina comun vy asi reducir la
formacién de codgulos dentro de las arterias coronarias, mientras
llega al hospital mas cercano.
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de células da parede do corazén debido a que se produciu unha
obstrucién dunha das arterias que nutre esa parte do corazon.
Dependendo de en que arteria e en que segmento da arteria se
produce a oclusién, o grupo de células afectado pode ser mais
ou menos grande e por tanto o infarto serd mais ou menos grave.
Pero ademais da extensidn, a gravidade pode estar en relacién
coa aparicién de arritmias graves orixinadas na zona afectada.
Estas poden matar bruscamente.

—A enxerieria xenética pode axudar a recuperar esas células mortas
despois dun infarto?

—No momento actual é dificil porque podemos implantar
células novas na zona danada, pero estas non van funcionar se
non somos capaces de aportar vasos sanguineos que substitdan
aos obstruidos, para poder alimentar axeitadamente as células
implantadas.

(Por certo, que o reparto xenético en Esparia ¢ moi homoxéneo. Asi
que nada desas diferenzas que explotan algins politicos...).

Péodese pinchar o corazon sen que deixe de latir?

—O avance da cirurxia foi enorme en todos os campos. Iso podese ob-
servar, por exemplo, na reparacion ou substitucion da vdalvula mitral.
E dicir, a que regula o sangue que flite entre as diferentes cdmaras do
corazén. Non hai un gran risco para o paciente nesa cirurxia a cora-
z6n aberto?

—A mortalidade nos trinta dias seguintes 4 cirurxia mitral
varia desde menos do 2% cando a valvula é reparable, ata o 9-
10% cando hai que substituir a valvula por unha vélvula artifi-
cial. Inflie tamén niso o estado preoperatorio do paciente, do
resto do seu corazon e dos seus pulméns, que xa vifieron sufrin-
do os efectos do malfuncionamiento valvular. Ainda que é unha
cirurxia complexa que require o paro cardiaco e pulmonar, a aper-
tura do corazén e a utilizacién dunha maquina que substitte
temporalmente ao corazén e os pulmdns é unha intervencion
segura que utiliza unha tecnoloxia desenvolvida durante méis de
cincuenta anos e refinada cos mais modernos materiais tecno-
l6xicos.

—Por que se dana a vdlvula cardiaca?

—Basicamente danase por ser defectuosa de nacemento, por
unha infeccién ou por procesos dexenerativos da propia valvu-
la, do musculo cardiaco ou da aorta.

—Unbha vdlvula cardiaca mecanica pode fallar ou desenvolver cod-
gulos nela?

Todas as valvulas mecanicas actuais son tromboxénicas (poden
xerar trombos), mdis tromboxénicas se estin colocadas en posi-
ci6n mitral ou substituindo valvulas do lado dereito do corazén
que se substitien 4 valvula adrtica. Por iso é necesario tomar de
por vida anticoagulantes orais, para conseguir que o sangue co-
agule menos do normal e non se formen coagulos que a ocluan
ou que dean lugar a embolias. E unha medicacién que debe to-
marse todos os dias e seguir un control estrito polo hematélo-
g0, quen axustara os niveles de anticoagulacién ao tipo e situa-
cion da prétese no corazédn.

—E posible que, en ocasions, haxa que repetir esa cirurxia. Iso ten
algiin risco engadido para o paciente?
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@605 nifios con sobrepeso
corren el riesgo de sufrir
diabetes, colesterol elevado e
hipertension arterial. Es una
epidemia en nuestra juventud
que urge corregir y que deberia
ser combatida muy en serio
por las autoridades sanitarias y
los propios padrese®

—éQué daios sufre el corazén con un infar-
to 0 ataque al corazon?

—En el infarto lo que ocurre es que se
produce la muerte de un grupo de células
de la pared del corazén debido a que se ha
producido una obstruccién de una de las
arterias que nutre esa parte del corazén.
Dependiendo de en qué arteria y en qué
segmento de la arteria se produce la oclu-
sién, el grupo de células afectado puede
ser mds o menos grande y por tanto el in-

farto serd mas o menos grave. Pero ademas
de la extension, la gravedad puede estar en
relacion con la aparicion de arritmias graves originadas en la zona
afectada. Estas pueden matar bruscamente.

—éLa ingenieria genética puede ayndar a recuperar esas células muer-
tas después de un infarto?

—En el momento actual es dificil porque podemos implantar
células nuevas en la zona dafiada pero éstas no van a funcionar
si no somos capaces de aportar vasos sanguineos que sustituyan
a los obstruidos, para poder alimentar adecuadamente las células
implantadas.

(Por cierto, que el reparto genético en Esparia es muy homogéneo. Asi
que nada de esas diferencias que explotan algunos politicos. . .).

éSe puede pinchar el corazén sin que deje de latir?
—El avance de la cirugia ha sido enorme en todos los campos. Eso se puede
observar, por ejemplo, en la reparacion o reemplazo de la vdlvula mitral.
Es decir, la que regula la sangre que fluye entre las diferentes camaras del
corazén. éNo hay un gran riesgo para el paciente en esa cirugia a cora-
zon abierto?

—La mortalidad en los treinta dias siguientes a la cirugia mitral
varia desde menos del 2% cuando la valvula es reparable, hasta el
9-10% cuando hay que sustituir la valvula por una valvula artificial.



—As reoperacions son relativamente frecuentes no caso das vél-

vulas bioloxicas porque cos anos deteridranse, pero tamén as me-
canicas en ocasidéns poden necesitar ser substituidas. Por suposto,
calquera delas debe xeralmente ser cambiada se se infecta.

A reoperacion per se aumenta lixeiramente o risco cirurxico,
pero o que mais aumenta este é o grao de deterioro do estado
xeral do paciente no momento da intervencién.

—Recentemente, vostede participou noutra operacion ben complexa.
En Meixoeiro, en Vigo, non necesitaron abrir o térax dun paciente para
colocarlle unha protese na arteria aorta. Como € posible pinchar o cora-
z0n sen que pare de latir e operar sen abrir o peito do paciente?

—O corazén € un 6rgano moi noble que aguanta moi ben a
stia manipulacion coidadosa. Por outra banda, o desenvolvemen-
to tecnoloxico permitiu comprimir unha valvula artificial den-
tro dun tubo de menos de 10 milimetros de didmetro que, atra-
vesando a parede do corazdn, permitenos levar a nova valvula
ao interior da valvula adrtica nativa enferma. Unha vez na posi-
cidén correcta, expandirémola e fixarémola, guiando estas mano-
bras coa visidén por raios X e ecografia.

E unha intervencién practicada co corazén latindo. Podese
realizar en menos de media hora, a través dunha pequena ferida

Influye también en ello el estado preoperatorio del paciente, del
resto de su corazén y de sus pulmones, que ya han venido sufrien-
do los efectos el malfuncionamiento valvular. Aunque es una ciru-
gia compleja que requiere el paro cardiaco y pulmonar, la apertura
del corazén y la utilizacién de una miquina que sustituye tempo-
ralmente al corazon y los pulmones es una intervencion segura que
utiliza una tecnologia desarrollada durante mas de cincuenta afios
y refinada con los mis modernos materiales tecnologicos.

—éPor qué se dasia la vdlvula cardiaca?

—Basicamente se dafia por ser defectuosa de nacimiento, por
una infeccién o por procesos degenerativos de la propia valvula,
del musculo cardiaco o de la aorta.

—éUna vdlvula cardiaca mecdnica puede fallar o desarrollar codgu-
los en ellag

—Todas las vélvulas mecénicas actuales son trombogénicas
(pueden generar trombos), mds trombogénicas si estan colocadas
en posicion mitral o sustituyendo valvulas del lado derecho del
corazén que si sustituyen a la valvula adrtica. Por ello es necesa-
rio tomar de por vida anticoagulantes orales, para conseguir que
la sangre coagule menos de lo normal y no se formen codgulos
que la ocluyan o que den lugar a embolias. Es una medicacion
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duns 10 centimetros de lonxitude no térax, ou sen abrir o térax
nin perforar o corazén, simplemente en moitos casos pinchan-
do unha arteria femoral ou axilar. Esixe un equipo multidiscipli-
nar formado por cirurxidns cardidlogos intervencionistas e eco-
cardiografistas, asi como anestesidlogos. Permite tratar pacientes
que pola stua idade e enfermidades asociadas serian rexeitados
para cirurxia convencional con circulacién extracorpdrea debi-
do ao alto risco cirurxico.

Estas intervencions foron desefiadas co fin de dar unha so-

lucién a pacientes con estenose adrtica severa que eran conside-

rados inoperables. Actualmente a industria, os cardiélogos e os
pacientes estin intentando que se estenda o seu uso a aquelas
persoas que poden ser intervidas a corazdn aberto, argumentan-
do que permiten un postoperatorio menos doloroso e incémo-
do. Sen embargo, hai que ter en conta que poden presentar com-
plicacidéns serias e que, coa experiencia actual, ainda non se
demostrou que os resultados a curto e longo prazo sexan iguais
ou mellores que coa intervencidn clasica. Isto deberiase explicar
sempre ao paciente, pois os resultados do recambio valvular a6r-
tico clasico son excelentes e ainda non tefien sido superados.
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que debe tomarse todos los dias y seguir un control estricto por
el hematoélogo, quien ajustara los niveles de anticoagulacion al
tipo y situacion de la prétesis en el corazon.

—Es posible que, en ocasiones, haya que repetir esa cirugia. éEso tiene
algiin riesgo anadido para el paciente?

—Las reoperaciones son relativamente frecuentes en el caso
de las valvulas bioldgicas porque con los afios se deterioran, pero
también las mecanicas en ocasiones pueden necesitar ser sustitui-
das. Por supuesto, cualquiera de ellas debe generalmente ser cam-
biada si se infecta.

La reoperacién per se aumenta ligeramen-
te el riesgo quirtrgico, pero lo que mas au-
menta éste es el grado de deterioro del estado
general del paciente en el momento de la in-
tervencion.

—Recientemente, Ud. participé en otra opera-
cion bien compleja. En Meixoeiro, en Vigo, no ne-
cesitaron abrir el t6rax de un paciente para colocar-
le una protesis en la arteria aorta. ¢ Como es posible
pinchar el corazon sin que pare de latir y operar sin
abrir el pecho del paciente?

—El corazén es un 6rgano muy noble que
aguanta muy bien su manipulacién cuidado-
sa. Por otra parte, el desarrollo tecnolégico ha
permitido comprimir una vélvula artificial den-
tro de un tubo de menos de 10 milimetros de
didmetro que, atravesando la pared del cora-
zbn, nos permite llevar la nueva valvula al in-
terior de la vélvula adrtica nativa enferma. Una
vez en la posicidén correcta, la expandiremos
y fijaremos, guiando estas maniobras con la
vision por rayos X y ecografia.

Es una intervencion practicada con el co-
razoén latiendo. Se puede realizar en menos de
media hora, a través de una pequena herida
de unos 10 centimetros de longitud en el térax,
o sin abrir el torax ni perforar el corazén, sim-
plemente en muchos casos pinchando una ar-
teria femoral o axilar. Exige un equipo multi-
disciplinar formado por cirujanos cardidlogos
intervencionistas y ecocardiografistas, asi como
anestesiologos. Permite tratar pacientes que
por su edad y enfermedades asociadas serian
rechazados para cirugia convencional con cir-
culacién extracorpérea debido al alto riesgo quirtrgico.

Estas intervenciones fueron disefiadas con el fin de dar una so-
lucién a pacientes con estenosis adrtica severa que eran considera-
dos inoperables. Actualmente la industria, los cardidlogos y los pa-
clentes presionan para que se extienda su uso a aquellas personas
que pueden ser intervenidas a corazén abierto, argumentando que
permiten un postoperatorio menos doloroso e incomodo. Sin em-
bargo, hay que tener en cuenta que pueden presentar complicacio-
nes serias y que, con la experiencia actual, atin no se ha demostra-
do que los resultados a corto y largo plazo sean iguales o mejores



Por outra banda, o enorme custo destes dispositivos pord en-
riba da mesa un problema de recursos sanitarios, dado o impor-
tante nimero de pacientes que poderan ser tratados no futuro,
a medida que mellore a tecnoloxia e se teflan mais datos sobre
a sua efectividade a longo prazo.

—Os latexos do corazén non poden expulsar esa vilvula que van in-
troducir na aortas

—Para a manobra de expansidn e fixacién da valvula na raiz
da aorta, anulamos o impulso cardiaco durante uns segundos,
estimulando electricamente o corazén a unha frecuencia de 180
a 200 latexos por minuto. Asi evitase que a valvula se desprace
durante a stia fixacién. E unha manobra delicada que, para evi-
tar unha catéstrofe, esixe moita sincronizaciéon do equipo que
esta actuando.

(E de esperar que os hipocondriacos —os que tefien unha preocupa-
cion esaxerada ou sen_fundamento pola sia saside— estean encantados

#6Ainda que as propiedades terapéuticas da risa
non estan cientificamente proll;adas sabemos
que o benestar que producen a alegria, a
relacion amistosa con outra xente, o gozo das
cousas da vida diaria e o interese polos demais
son caracteristicas frecuentes na maioria dos
octoxenarios ou nonaxenarios con excelente
calidade de vidaee

con todos os detalles que nos facilita o Dr. Durdn. De todos os xeitos,
ainda faltan algins. ..
mos...).

por exemplo, os sintomas do aneurisma... Segui-

Tea de vela para a aorta

—Na aorta, a maior arteria que sae do corazon, pddese producir unha
coartacion (estreitamento) ou un aneurisma (ancheamento, abultamen-
to). Por que se producen tanto un como outro fenémeno?

—A coartacién é un defecto conxénito debido a un desenvol-
vemento defectuoso da aorta. Os aneurismas poden estar liga-
dos a enfermidades xenéticas que implican un defecto na com-
posicién da matriz da parede adrtica, pero a maioria deles son
procesos dexenerativos da parede adrtica asociados 4 hiperten-
sidn, as hiperlipemias, o envellecemento e mais raramente a pro-
cesos infecciosos.

—E certo que o aneurisma (que pode aparecer en distintos puntos)
non dd ningiin sintoma? E dicir, que ¢ case imposible de detectar agds
por radiografias ou tomografias realizadas por outras razons<

—Os aneurismas da aorta sé dan sintomas cando polo seu ta-

e

que con la intervencion clésica. Esto se deberia explicar siempre al
paciente, pues los resultados del recambio valvular aértico clasico
son excelentes y todavia no han sido superados.

Por otra parte, el enorme coste de estos dispositivos plantea-
ra un problema de recursos sanitarios, dado el importante nime-
ro de pacientes que podran ser tratados en el futuro, a medida
que mejore la tecnologia y se tengan mds datos sobre su efectivi-
dad a largo plazo.

—éLos latidos del corazén no pueden expulsar esa vdlvula que van
a introducir en la aortas

—Para la maniobra de expansion y fijacion de la vélvula en la
raiz de la aorta, anulamos el impulso cardiaco durante unos segun-
dos, estimulando eléctricamente el corazén a una frecuencia de 180
2200 latidos por minuto. Asi se evita que la valvula se desplace du-
rante su fijacion. Es una maniobra delicada que, para evitar una ca-
tastrofe, exige mucha sincronizacién del equipo que estd actuando.

0 Aunque las propiedades terapéuticas de la risa
no estan cientificamente probadas, sabemos que
el bienestar que producen la alegria, la relacién
amistosa con otra gente, el disfrute las cosas de
la vida diaria y el interés por los demas son
caracteristicas frecuentes en la mayoria de los
octogenarios 0 nonagenarios con excelente
calidad de vidaee

(Es de esperar que los hipocondriacos —los que tienen una preocupa-
cion exagerada o sin fundamento por su salud- estén encantados con todos
los detalles que nos facilita el Dr. Durdn. De todas formas todavia fal-
tan algunos... por egemplo, los sintomas del aneurisma. .. Seguimos...)

Tela de vela para la aorta
—En la aorta, la mayor arteria que sale del corazon, se puede producir
una coartacion (estrechamiento) o un aneurisma (ensanchamiento, abul-
tamiento). éPor qué se producen tanto uno como otro fenémeno?

—La coartacién es un defecto congénito debido a un desarro-
llo defectuoso de la aorta. Los aneurismas pueden estar ligados a
enfermedades genéticas que implican un defecto en la composi-
ci6n de la matriz de la pared aértica, pero la mayoria de ellos son
procesos degenerativos de la pared adrtica asociados a la hiper-
tensidn, las hiperlipemias, el envejecimiento y mds raramente a
procesos infecciosos.

—EEs cierto que el aneurisma (que puede aparecer en distintos puntos)
no da ningin sintomas Es decir, éque es cast imposible de detectar salvo por
radiografias o tomografias realizadas por otras razones?

GALEGOS 8 | IV TRIMESTRE 2009 | 43



mafio e localizacion comprimen ou distenden estruturas vecifias
como poden ser o eso6fago (molestias ao tragar), os bronquios
(dificultade ou ruidos ao respirar), ou algin nervio (rouquén).
As veces producen embolias se soltan trombos da stia parede.
Orixinan dor por compresidén ou cando estin a punto de rom-
per ou rompen. As veces poden sospeitarse en enfermidades da
valvula aértica ou porque forman parte dunha enfermidade con
outras afectacidns asociadas. Pero efectivamente, a maioria dos
asintomaticos descébrense nunha radiografia ou nunha tomo-
grafia computarizada, realizada por outro motivo.

—As veces, aparte de aorta afectada debe ser reemprazada (por teas).
Iso co paso do tempo non pode traer complicacions para o paciente?

Cando se decide substituir a aorta por un tubo xeralmente
de Dacron® (o material que se usa para as velas dos veleiros) ou
de GoreTex® (tamén usado en vestimenta de abrigo), valdrase
que os riscos da propia intervencién e do futuro da protese sexan
menores que os de vivir cunha
aorta enferma. De todas for-
mas, os riscos a medio e longo
prazo de levar un tubo proté-
sico son moi baixos e practica-
mente reddcense a infeccion e

66Hai que ter en

—Los aneurismas de la aorta s6lo dan sintomas cuando por su
tamafio y localizacién comprimen o distienden estructuras vecinas
como pueden ser el eséfago (molestias al tragar), los bronquios (di-
ficultad o ruidos al respirar), o algin nervio (ronquera). A veces pro-
ducen embolias si sueltan trombos de su pared. Originan dolor por
compresion o cuando estin a punto de romperse o se rompen. A
veces pueden sospecharse en enfermedades de la valvula aértica o
porque forman parte de una enfermedad con otras afectaciones aso-
ciadas. Pero efectivamente, la mayoria de los asintomaticos se des-
cubren en una radiografia o en una tomografia computarizada, re-
alizada por otro motivo.

—A veces, la parte de aorta afectada debe ser reemplazada (épor telas).
éEso a la larga no puede traer complicaciones para el paciente?

—Cuando se decide sustituir la aorta por un tubo generalmen-
te de Dacron® (el material que se usa para las velas de los veleros)
o de GoreTex® (también usado en vestimenta de abrigo), se valora
que los riesgos de la propia in-
tervencién y del futuro de la pré-
tesis sean menores que los de
vivir con una aorta enferma. De
todas formas, los riesgos a medio
y largo plazo de llevar un tubo

6Hay que tener en

problemas nas lifias de suturas
coa aorta do paciente.

—Un mesmo paciente pode re-
petir un aneurisma en calquera
outra parte da aorta?

—Si. A enfermidade aneu-
rismatica é unha enfermidade
da estrutura da parede adrtica,
polo que pode aparecer en di-
versos lugares e en diversos mo-
mentos, de ai a importancia de
manter controlados os factores
determinantes controlables,
sendo a tension arterial o mdis
importante.

—E se non se detecta podeste
desangrar en poncos minutos. ..

conta que coa
operacién curamos os
desperfectos
ocasionados pola
enfermidade pero non
esta. De ai que, para
unha maior
supervivencia, é
fundamental o control
dos factores de
11SCO09

cuenta que con la
operacion curamos los
desperfectos
ocasionados por la
enfermedad pero no
ésta. De ahi que, para
una mayor
supervivencia, es
fundamental el
control de los factores
de riesgoo®

protésico son muy bajos y prac-
ticamente se reducen a infecciéon
y problemas en las lineas de su-
turas con la aorta del paciente.

—Un mismo paciente puede re-
petir un aneurisma en cualguier otra
parte de la aortas

—Si. La enfermedad aneuris-
matica es una enfermedad de la
estructura de la pared adrtica,
por lo que puede aparecer en di-
versos lugares y en diversos mo-
mentos, de ahi la importancia
de mantener controlados los fac-
tores determinantes controlables,
siendo la tension arterial el mas
importante.

—E raro que cando se estd rompendo non produza dor. Xe-
ralmente a rotura inicial non conduce directamente a unha ro-
tura completa, polo que no noso medio adoita a ser posible che-
gar a un hospital que dispofia dun equipo de cirurxia
cardiovascular de urxencia e unha UCI afeita a manexar a estes
pacientes. Pero si é verdade que o tempo €é un factor esencial
para a supervivencia.

Tratamento das arritimias
—Imos coas arritmias que poden producir sintomas como palpitacions
ou sincopes. Quen pode padecelas e como se diagnostican?

—Todos podemos padecer arritmias que poden ter multiples
orixes. Algunhas poden ser transitorias e ligadas a situaciéns pun-
tuais. Falamos de taquiarritmias cando o ritmo do corazoén ace-
lérase anormalmente e de bradiarritmias cando o ritmo se ralen-
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—Y si no se detecta te puedes desangrar en pocos minutos. ..

—Es raro que cuando se estd rompiendo no produzca dolor. Ge-
neralmente la rotura inicial no conduce directamente a una rotura
completa, por lo que en nuestro medio suele ser posible llegar a un
hospital que disponga de un equipo de cirugia cardiovascular de ur-
gencia y una UCI acostumbrada a manejar estos pacientes. Pero si
es verdad que el tiempo es un factor esencial para la supervivencia.

Tratamiento de las arritmias
—Vamos con las arritmias que pueden producir sintomas como palpitacio-
nes o sincopes. éQuién puede padecerlas y como se diagnostican?

—Todos podemos padecer arritmias que pueden tener multiples
origenes. Algunas pueden ser transitorias y ligadas a situaciones pun-
tuales. Hablamos de taquiarritmias cuando el ritmo del corazon se
acelera anormalmente y de bradiarritmias cuando el ritmo se ralen-



tiza. Algunhas son unha ameaza para a vida, mentres que outras

toléranse ben.

—Cal ¢ 0 seu tratamento?

—Gran parte das taquiarritmias contrélanse con medicaciéon
ou corrixindo o proceso que as induce. Cando tefien unha re-
percusién importante e falla o tratamiento médico, poédense tra-
tar coa aplicacion de catéteres que, mediante frio ou radiofre-
cuencia, anulan as vias por onde circula o estimulo cardiaco que
produce a arritmia. Estas son intervencidéns que se poden facer
con anestesia local e un simple pinchazo nunha vea.

—Pode ser necesaria a cirurxia para corrixir unha arritmia?

—A cirurxia pode ser necesaria para tratar unha taquiarritmia
se fracasa a intervencién descrita anteriormente. Tamén se pode
aplicar para curar unha arritmia orixinada nas auriculas —a fibri-
lacién auricular—, aproveitando que o paciente é intervido do co-
razén por outro motivo. No noso hospital temos tratado asi a
250 pacientes. Temos unha das experiencias méis grandes no noso
pais, cuns resultados superpoiibles aos publicados na literatura
médica internacional.

As arritmias ventriculares malignas que poden producir a
morte brusca tritanse cunha pequena operacidén que se pode
facer con anestesia local, durante a cal se implanta un desfibri-

tiza. Algunas son una amenaza para la vida mientras que otras se
toleran bien.

—éCudl es su tratamiento?

—Gran parte de las taquiarritmias se controlan con medicaciéon
o corrigiendo el proceso que las induce. Cuando tienen una reper-
cusién importante y falla el tratamiento médico, se pueden tratar
con la aplicacion de catéteres que, mediante frio o radiofrecuencia,
anulan las vias por donde circula el estimulo cardiaco que produce
la arritmia. Estas son intervenciones que se pueden hacer con anes-
tesia local y un simple pinchazo en una vena.

—éPuede ser necesaria la cirugia para corregir una arritmias

—La cirugia puede ser necesaria para tratar una taquiarritmia si
fracasa la intervencién descrita anteriormente. También se puede
aplicar para curar una arritmia originada en las auriculas -la fibrila-
ci6on auricular—, aprovechando que el paciente es intervenido del
corazdn por otro motivo. En nuestro hospital hemos tratado asi a
250 pacientes. Tenemos una de las experiencias mas grandes en nues-
tro pais, con unos resultados superponibles a los publicados en la
literatura médica internacional.

Las arritmias ventriculares malignas que pueden producir la
muerte brusca se tratan con una pequefia operacidén que se puede
hacer con anestesia local, durante la cual se implanta un desfibrila-
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lador automatico cun ou varios electrodos no corazén. O apa-
rato, que ¢ mais pequeno que un paquete de tabaco, coldcase
debaixo da pel no térax. E quen de detectar cando se produce a
arritmia e automaticamente produce un choque eléctrico para
corrixila.

Nos casos de arritmias que producen unha ralentizacién do
ritmo cardiaco —bradicardia—, os pacientes poden necesitar a im-
plantaciéon dun marcapasos, mediante unha operacién moi pa-
recida 4 da implantaciéon dun desfibrilador.

—A apnea do sono pode provocar bradicardias?

—Aproximadamente o 18% dos pacientes con apnea do sono
poden presentar alteracidéns do ritmo con significado patoldxi-
co. Na apnea do sono os sucesivos periodos de pausa respirato-
ria e a conseguinte diminucién de osixeno no sangue orixinan
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dor automatico con uno o varios electrodos en el corazén. El apa-

rato, que es mas pequefio que una cajetilla de tabaco, se coloca de-
bajo de la piel en el torax. Es capaz de detectar cudndo se produce
la arritmia y automdticamente produce un choque eléctrico para co-
rregirla.

En los casos de arritmias que producen una ralentizacion del
ritmo cardiaco —bradicardia—, los pacientes pueden necesitar la im-
plantaciéon de un marcapasos, mediante una operacién muy pare-
cida a la de la implantacién de un desfibrilador.

—éLa apnea del suerio puede provocar bradicardias?

—Aproximadamente el 18% de los pacientes con apnea del suefio
pueden presentar alteraciones del ritmo con significado patoldgico.
En la apnea del suefo los sucesivos periodos de pausa respiratoria
y la consiguiente disminucion de oxigeno en la sangre originan bra-



bradicardias. Alteraciéns que non se deben a problemas estrutu-
rais e que se resolven coa utilizaciéon durante o sono dunha ma-
quina cofiecida como CPAP.

A risa axuda ao corazén
—Hai xente cun bypass, que pode ser doble ou triple. Iso fai que se redn-
za a sua esperanza de vida?

—Mesmo hai pacientes con bypass cuadruple ou quintuple.
Pero a esperanza de vida non depende tanto do nimero de pon-
tes coronarias como do estado do musculo cardiaco no momen-
to da operacién. Se non houbo infartos previos ou foron peque-
nos e o corazdn se contrae normalmente, haberd maior esperanza
de vida. Ademais, a duracién dos inxertos depende do tipo de in-
xerto utilizado. Se utilizamos as arterias mamarias internas, sabe-
mos que mais do 90% delas van estar permeables aos 10 anos,
mentres que se utilizamos as veas das pernas, unha porcentaxe des-
tas tenden a ocluirse cos anos. Por iso debemos utilizar os inxer-
tos arteriais nas arterias coronarias principais, cuxo funcionamen-
to é necesario para unha maior supervivencia. Por outra banda,
hai que ter en conta que coa operacién curamos os desperfectos
ocasionados pola enfermidade pero non esta. De ai que, para unha
maior supervivencia, é¢ fundamental o control dos factores de risco,
coa fin de ralentizar a progresién da arterosclerose.

(Outra reflexion: somos o pais do mundo con mdis hipertensos -en
porcentaxe- despois de Japon. E curioso porque somos os dous paises
do mundo onde se come mdis pescado. Ou serd por is0¥... polo sal do
pescado).

—Somos unha poblacién 4 que lle gusta o sal: pescaito frito,
pataquinias fritidas, améndoas salgadas, olivas, lacén, cacheira,
xamon serrano e outros embutidos... asi que os Gnicos respon-
sables somos nés. Non imos botarlle a culpa ao pescado!

—Un enfermo do corazon, éo para sempre?

—En termos xerais, si. Hai moi poucas intervencions curati-
vas. A medicina e a cirurxia conseguen compensar ou reparar le-
sidns cardiacas, permitindo a moitos pacientes mellorar tanto
que poden levar unha vida normal cunha supervivencia moi pro-
longada. Pero son corazéns que necesitan ser coidados, sendo os
seus donos os principais coidadores a través do control dos fac-
tores de risco cardiovascular, a practica dunha vida fisicamente
activa adaptada 4s stas capacidades, a alimentacién sa e a loita
contra o sobrepeso.

(Ultimamente apareceron ata cdtedras de risoterapia nalgunha Uni-
versidade como a de Alcald. Talvez sexa porque a vida, ultimamente,
non nos dd moitas oportunidades).

—A risa ¢ sandable para o corazon?

—Ainda que as propiedades terapéuticas da risa non estin
cientificamente probadas, sabemos que o benestar que produ-
cen a alegria, a relaciéon amistosa con outra xente, o gozo das
cousas da vida diaria e o interese polos demais son caracteris-
ticas frecuentes na maioria dos octoxenarios ou nonaxenarios
con excelente calidade de vida. Por iso recomendo esa actitu-
de vital, o optimismo razonable e o cultivar o contacto cos ami-
gos. O corazén e o cerebro agradecerannolo. Si, convén rir,
convén darnos as nosas oportunidades. G
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dicardias. Alteraciones que no se deben a problemas estructurales y
que se resuelven con la utilizacién durante el suefio de una maqui-
na conocida como CPAP.

La risa ayuda al corazén
—Hay gente con un bypass, que puede ser doble o triple. $Eso hace que se re-
duzca su esperanza de vida?

—Incluso hay pacientes con bypass cuddruple o quintuple. Pero
la esperanza de vida no depende tanto del nimero de puentes co-
ronarios como del estado del musculo cardiaco en el momento de
la operacion. Si no ha habido infartos previos o han sido pequefios
y el corazén se contrae normalmente, habra mayor esperanza de
vida. Ademas, la duracién de los injertos depende del tipo de injer-
to utilizado. Si utilizamos las arterias mamarias internas, sabemos
que mas del 90% de ellas van estar permeables a los 10 afios, mien-
tras que si utilizamos las venas de las piernas, un porcentaje de éstas
tienden a ocluirse con los afios. Por ello debemos utilizar los injer-
tos arteriales en las arterias coronarias principales, cuyo funciona-
miento es necesario para una mayor supervivencia. Por otra parte,
hay que tener en cuenta que con la operacion curamos los desper-
fectos ocasionados por la enfermedad pero no ésta. De ahi que, para
una mayor supervivencia, es fundamental el control de los factores
de riesgo, con el fin de ralentizar la progresién de la arterosclerosis.

(Otra reflexion: somos el pais del mundo con mds hipertensos
—en porcentaje— después de Japon. Es curioso porque somos los dos pai-
ses del mundo donde se come mds pescado. é0 serd por esof... por la sal
del pescado).

—Somos una poblacién a la que le gusta la sal: pescaito frito, pa-
tatillas fritas, almendras saladas, aceitunas, lacon, cacherra, jamoén se-
rrano y otros embutidos... asi que los nicos responsables somos
nosotros. iNo vamos a echarle la culpa al pescado!

—Un enfermo del corazon, élo es para siempre?

—En términos generales, si. Hay muy pocas intervenciones cu-
rativas. La medicina y la cirugia consiguen compensar o reparar le-
siones cardiacas, permitiendo a muchos pacientes mejorar tanto que
pueden llevar una vida normal con una supervivencia muy prolon-
gada. Pero son corazones que necesitan ser cuidados, siendo sus
duefios los principales cuidadores a través del control de los facto-
res de riesgo cardiovascular, la prictica de una vida fisicamente ac-
tiva adaptada a sus capacidades, la alimentacion sana y la lucha con-
tra el sobrepeso.

(Ultimamente han aparecido hasta cdtedras de risoterapia en alguna
Universidad como la de Alcald. Tal vez sea porque la vida, sltimamente,
n0 nos da muchas oportunidades).

—éLa risa es saludable para el corazon?

—Aunque las propiedades terapéuticas de la risa no estn cien-
tificamente probadas, sabemos que el bienestar que producen la ale-
gria, la relacion amistosa con otra gente, el disfrute las cosas de la
vida diaria y el interés por los demas son caracteristicas frecuentes
en la mayoria de los octogenarios o0 nonagenarios con excelente ca-
lidad de vida. Por eso recomiendo dicha actitud vital, el optimismo
razonable y el cultivar el contacto con los amigos. El corazén y el
cerebro nos lo agradeceran. Si, conviene reirse, conviene darnos
nuestras oportunidades. G
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