gacioncardiovascular

Una jova perfecta de ._.()() agramos di-
senada para latir miles (I(‘ millones
de veces. Pero nos empenamos en
m(lllml(ul;l .1 Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares
echa a andar para intentar frenar la
|n‘in('i|)(ll causa de mo rtahidad entre

sotros. Lea estas paginas. Pueden
vsull ar benefliciosas para su salud.
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asta ahora hemos
hecho un gran esfuerzo de investigacion
en individuos que ya han entrado en la en-
fermedad: debemos ahora volearnos en el
tramo anterior, conocer mejor el inicio de
la dolencia y tratar de evitarlo. Debemos
insistir méas en el concepto de mantener la
salud. En ese sentido, hay que hacer un ba-
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lance optimista, pero también pesimista,
¢on luees vy sombras. Porque hemos avan-
zado mucho en el tratamiento, en retrasar
el fallecimiento, pero, sin embargo, la pre-
valencia de las enfermedades cardiovas-
culares sigue aumentando, es un caos epi-
demiolégico. Y creo que el principal factor
de incidencia, el que mas debe preocupar-
nos, es la obesidad, que provoca diabetes,
hipertension, trastorno de los lipidos...
Vivimos en un mundo en el que cada vez
hav mas obesos. Yo creo que ésta es la cau-
sa principal del aumento. Y pienso que he-
mos fallado en algo muy importante, en la
prevencion. Hemos trabajado demasiado
individualmente; el futuro pasa por un en-

300 INVESTIGADORES.
El continente del Centro
Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares
es un moderno edificio
de cristal y metal,
diafano y bien dotado.
El corazén lo pondrén
300 investigadores.
Valentin Fuster (en esta
pagina) es la arteria
aorta del centro.

foque completamente distinto”. Quien dice
esto es Valentin Fuster (Barcelona, 1943),
director del Instituto Cardiovascular del
hospital Mount Sinai, de Nueva York.

Las enfermedades cardiovasculares, la
principal causa de muerte en los paises de-
sarrollados, provocan entre el 35% y el
10% de los fallecimientos.

Tenemos un problema. Y tenemos un
nombre, Valentin Fuster, hombre de abso-
luta confianza en los temas del corazdn.

Y ahora. del cruce de ambos. en Espana
ha nacido lo que ya se ha calificado como
el mayor centro de investigacion cardio-
vascular de Europa: el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC):



23.000 metros cuadrados en Madrid, dentro
del Instituto de Salud Carlos III, depen:
diente del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, que han supuesto una inversion de 60
millones de euros —casi el doble del presu-
puesto inicial- y que acogera a unos 300 in-
vestigadores. Se espera que este centro al-
cance su velocidad de crucero, con todo el
personal ya contratado, a mediados de
2008. Fuster se ha puesto a la cabeza como
presidente del Comité Cientifico Asesor
del CNIC, un cargo que le permite compa-
tibilizar su regreso a Espaifa con sus con-
tratos y compromisos en Mount Sinai.

El CNIC fue inaugurado, por fin, por
los Reves el pasado 27 de febrero tras di-
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Valentin Fuster:

‘Fallamos en la

prevencion, vivinmos en uil
mundo cada vez con mas obesos”

versos avatares, Porque en su puesta en
marcha han intervenido cuatro ministros
de Sanidad -tres del PP (José Manuel Ro-
may Beccaria. Celia Villalobos v Ana Pas-
tor) y una del PSOE (Elena Salgado, quien
le dio el impulso definitivo al estrechar la
mano de Fuster)- y porque vivié momen-
tos serios de crisis en 2004 a raiz de la mar-

cha del anterior cientifico de prestigio que
le servia de aval, el hondureno Salvador
Moncada, que trabaja en el Reino Unido.
La ministra Pastor v el cientifico Moneca-
da se enrocaron en sus posiciones tras una
campaifia en prensa de acusaciones de
“uso indebido de los fondos”. El gerente
actual del CNIC, Francisco de Paula Rodri- >
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> guez, quiere aclarar: *Pudo haber poco
cuidado en la gestion de los fondos, pero
no hemos detectado malversacion; habia
cierta pardlisis, pero nada turbio”.
El asunto es que, tras dimes y diretes
y golpes bajos mas propios de la prensa de
otro tipo de corazdn, el nombre de Fuster
vino a dar cimientos y vuelo al centro. Y
gracias a ¢l llegaron los fondos de empre-
sas privadas. Una férmula novedosa y pro-
metedora. “Es una gran oportunidad para
mi de contribuir v aplicar mi experiencia
a la investigacion en Espana, que es lo que
dicta el futuro econémico de un pais”,
senala el doctor Fuster. “Su principal ven-
taja es que aplicard un programa de in-

vestigacion de alta calidad donde unen
fuerzas la iniciativa privada y el Gobierno.
Yo creo que hoy dia la investigacion basa-
da s6lo en dinero del Estado no basta para
conseguir la fuerza suficiente. La ayuda
privada nos permitird contar con un pre-
supuesto estable para 10 afios”.

El gerente explica que la receta encon-
trada pasa por un ingrediente fundamen-
tal: ]a Fundacién ProCNIC, creada para
aportar fondos de empresas privadas a la
investigacion en torno al corazén. “con lo
cual el CNIC mantiene titularidad, control
e interés plblicos, pero a la vez se benefi-
cia de la eficacia, agilidad, solvencia y fon-
dos del altruismo de esas empresas”, un es-

caparate del poderio industrial espanol:
Acciona, Banco Santander Central Hispa-
no, BBVA, Endesa, El Corte Inglés, Fadesa,
Fundaciéon Aberiis, Fundacién Ramén
Areces, Gas Natural, Grupo PRISA, Indi-
tex, La Caixa, Repsol-YPF y Telefonica.
Ahora mismo, con estos mimbres, existe el
acuerdo para que estas empresas aporten
100 millones de euros a lo largo de siete
anos, mas 20 millones anuales a cargo de
los Presupuestos Generales del Estado. “En
2012 esta previsto que contemos con un so-
porte de 49 millones de euros”, apunta De
Paula Rodriguez, un tinerfeno de 47 anos.
Fuster s6lo accedi6 a ponerse al frente de
este proyecto cuando vio asegurada esa fi-




» LUIS ALONSO-PULPON

“En 10 anos. el 30% de los actuales cardiélogos estara jubilado”
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA @ Director del sarvicio de cardiologia del hospital Puerta de Hierro (Madrid) e 56 afios

Tiene andares desgarbados, considerable estatura y una per-
sonalidad expansiva, de modo que cuando Luis Alonso-Pulpén se
abre paso por los atestados pasillos del hospital Puerta de Hierro,
de Madrid, el espacio se contagia dé su vitalidad. El nombre de
Alonso-Pulpén esta unido al de Puerta de Hierro, donde dirige el
servicio de cardiologia, por-
que es en este centro donde
ha transcurrido toda su ca-
rrera profesional. También di-
rige el programa de trasplan-
te de corazén, que ya lleva
670 enfermos atendidos. Na-
cié en Valladolid en 1949 y
estudid medicina en su ciu-
dad, pero se doctord en Ma-
drid y tuvo la suerte de ir a
parar al que entonces ara
considerado uno de los me-
jores hospitales de Espafia.
Alonso-Pulpén ha vivido
la eclosién de la cardiologia.
“Cuando comencé no se
operaba a enfermos de mas
de 55 aflos. Hoy operamos a
pacientes de 90. La socie-
dad rechaza que se apliquen
criterios biolégicos; ademas,
Uno No ©s quién para juzgar
si alguien ha vivido suficien-
te". Las enfermedades del
corazon tienen mucho que
ver con la edad, con el enve-
jecimiento, ¥ ©60 provoca un
aummhmndmtedehdmmwdaympmmmmem
me. Le preocupa la falta de “Algo no acaba de funcio-
nar cn Espafia cuando hay méas de 1.000 médicos ospanoles ejer-
ciendo en Portugal, otros 2.000 en Inglaterra y aqui tenemos que
contratar a médicos polacos. Aqui los sucldos son muy bajos”,
Cuando el afo pasado asumié la presidencia de la Sociedad
Espafola de Cardiologia se propuso revisar la capecialidad. La so-
ciedad tiene ahora 2.600 miembros, con una cdad media de 54

nanciacion estable: “En Espaiia hay mucho
talento, valia la pena juntar recursos”,
Valentin Fuster subraya, siempre que
puede, un empeno especial: la prevencion.
Insiste en que las sociedades desarrolladas
estin fallando estrepitosamente en ese as
pecto. Es lo que le ha llevado a escribir, en
colaboracion con el periodista Josep Cor-

bella, La ciencia de [a salud (editorial Pla-  to”. Y &l explica que hay que trabajar en

MAS RECONOCIMIENTO. Cree que los sucidos bajos estan
detrés de la caida de vocaciones para cardidlogos en Espaia.

] CNIC
novedosa: un Srupo de
empresas aporta 100 millones

afos. “Eso significa que, en 10 afios, el 30% de los actuales car-
didlogos estara jubilado o muerto. Y solo comienzan la especiali-

dad unos 110 MIR al afio”. Considera que los médicos han de vol-

ver a tomar el timon organizativo de la sanidad, sin menoscabo de

la tarea de los gestores. Y cree que la organizacion sanitaria esta

excesivamente orientada a resolver el
hecho aqudo y muy poco a dar una
buena respuesta a las patologlas croni-
cas, que son las que mas crecen.
~ Recuerda que, cuando él comenzo,
la sesién clinica era el acontecimiento
‘mas importante, “Ahora se habla sobre
todo de indicadores de gestion. Resol-
ver el caso dificil ha dejado de ser la
prioridad, y eso es malo para el progre-
s0 de la medicina. Al final de la jornada
hemos atendido a mas pacientes, pero,
individualmente, cada paciente se ha
sentido menos atendido”.
Elaqt.npodeA!onso-Pulpénbena
19 médicos. No son pocos, pero tam-
poca suficientes para las 16.000 con-
sultas anuales que atienden. Como
ademas estidn mal facultativos
de todas las edades se ven obligados
a extenuantes guardias para redondear
el sueldo. Por esa cree que faltan vo-
caciones. E tiene dos hijos, de 27 y 23
afios, que no han seguido sus pasos
profesionales. “Alguien deberia plan-
tearse por qué razédn los hijos de los
médicos ya no suelen hacer medicina’,
No es que sea pesimista, pero ve nu-
mﬁlpmmpd.eldehem&dadddm“&dgm
no toma medidas, entrara en crisis; los costes y la demanda no de-
jan de aumentar”. Otro es que la prevencion estd fracasande; pese
a todos los esfuerzos, no se logra reducir los factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares. La obesidad es un claro ejem-
plo. Con todo, ¢l so declara adicto al trabajo: “Pensar que has in-
fluido para que un pacionte viva mejor o viva més s una de las sen-
9A0I0NES MAs gratas que 56 puodon tENer’, @ POk MILAGROS FEREE OLIVA

estrena una formula
andes
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dificulten gue se impongan en la sociedad

neta), su primer libro de divuigacion, en el
que desde el principlo deja algo muy claro:
“Aunque cada dia hay mejores métodos de
diagnostico y mejores tratamientos, tam-
bién hay cada dia méas enfermos”. El eslo-
gan del libro es: “Nunca es tarde para em-
pezar a cuidarse, y nunca demasiado pron-

FOTOGRAFIA DE ANA NANCE

tres campos: en comunidad, con los ninos
de 5a 10 anos -"es la edad en la que captas
mas, en la que fijas las reglas de conducta
para el futuro”; por eso colabora con el
programa de television Barrio Sésamo- y
estableciendo politicas -leves (pone como
ejemplo la espanola contra el tabaco) “que

conduetas poco saludables”-, En este sen-
tido cree vital, y nunca mejor dicho, que
desde el Estado se establezean regulacio-
nes a la industria alimenticia. “Son los re-
tos mas importantes que tenemos”,

En el CNIC, los pilares también son
tres: una investigacion de alto nivel -un >
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> comité externo de evaluacion decide estos
dias los seis jefes de departamento: em-
briologia, regeneracion de tejidos, bio-
logia vascular, tecnologia de imagen, epi-
demiologia y estadistica e investigacion
aplicada, que marcaran el esquema del
centro; ha habido 63 aspirantes, el 40% de
fuera de Espana-, una conexion directa
con ¢l Sistema Nacional de Salud, o sea,
que los pacientes vean una aplicacion di-
recta de los adelantos -“no es atractivo
crear una institucién de excelencia, sino
redes de grupos integrados, y trasladar
esa investigacion a la aplicacion directa al
paciente”. sefiala Fuster- v un concienzu-
do programa de formacion que cuide la
cantera de jovenes investigadores. Ahora
el tiempo de Fuster se repartird al 25% en
el CNIC y al 75% en Mount Sinai, un cen-
tro sobre todo de atencion médica que
cuenta ademas con 60 investigadores en el
area cardiovascular. Esos porcentajes se
iran equilibrando e invirtiendo con el
paso de los afios. “Hoy dia, el trabajo de in-
vestigacién hay que coneebirlo en red. No
tendria sentido que yo estuviera todo el
tiempo en Madrid; ahora soy més 1itil es-
tableciendo conexiones desde aqui, como

Fuster: “l.a vida

que se enfrenta el CNIC es enorme. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud, las
dolencias cardiovasculares suponen la
muerte de mas de 17 millones de personas
al afno. Mas de 125.000 en Espaia. Ahora se
trata de levantar un dique sélido y ambi-
cioso para detener esa marea negra.

Por encima de los avances de trata-
mientos e investigacion, los principales ti-
tulares del corazon -de este corazén- en es-
tos primeros meses del afo 6 del siglo XXI
no son nada sofisticados; insisten en como
se maltratan las sociedades desarrolladas
con un estilo de vida tan sedentario, estre-
sante y cargado de calorias. Nada futuris-
ta. Vuelven a resaltar ¢l valor de reducir
las calorias para mantener un corazoén
mas joven. “La obesidad”, contintia Fuster.
“es la consecuencia directa de la ansiedad,
de vivir tan ripido ¥ comer tan mal".

Son las amenazas... Son los estragos de
una vida marcada por el estrés y la ansie-
dad. “El problema es que a menudo la so-
ciedad nos arrastra a esto, no nos deja vi-
vir de otra manera. Yo recibo 110 e-mails
diarios, ¥ todos quieren una respuesta al
instante. Es 1a enfermedad del email ;Me

es dificil para

todos, pero debemos aprender
a gestionarnos. ks el gran reto”

ya estamos hablando para extender esas
redes en la UE", Para salir al paso de co-
mentarios maledicentes sobre la vuelta do
cercbros maduros a Espafia con contratos
de lujo, Fuster subraya: “Queda claro que
yo no me he buscado un retiro dorado”.

Francisco de Paula, que llegé al CNIC
deade la direccion del hospital Gregorio
Maranén, en Madrid, y ha sido capaz de
poner orden en las cuentas y sacar ¢l pro-
yecto del atolladero en ano y medio, es par-
tidario de dar ahora pasos firmes y segu-
ros, ¥ no apresurados. De la misma forma
que ha sido decisivo para el futuro del cen-
tro alcanzar ese acuerdo con las empresas
privadas. “No debemos dar pasos en falso
acuciados por la prisa”, explica. “Debemos
mantener siempre un nivel alto de exigen-
cla. Cada decision en estos primeros aios
marcara el tono future”. Es verdad que
ahora se ve muy vacio ese magnifico edi-
ficio, que desprende la imagen de transpa-
rencia, modernidad, trabajo en equipo y
puleritud que pensé para el CNIC su ar-
quitecto, Francisco Javier Bellosillo, que
falleci6 sin verlo terminado. “La emergen-
cia por llenar esos espacios”, dice el ge-
rente, “no debe traicionarnos”. El reto al
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puede decir como se puede dar una contes-
tacion satisfactoria a tedos y vivir con tran-
quilidad? La gente debe entondor algo ba-
sico: usted debe hacerse cargo de usted
mismo. Uno debe estar en contacto con uno
mismo, y cuidarse. No hay una receta uni-
versal. Por ejemplo, los espainoles ven la te-
levision una media de tres horas diarias, ¥
mientras la ven estan comicndo algo, pico-
teando... Eso es un desastre. S¢ trata de to-
mar concicneia de uno mismo y, dentro de
las circunstancias, saber gestionarnos. Es
un concepto muy oriental. ;Como me do-
mino yo? La vida es dificil para todos. Eso
lo sabemos y hay que asumirlo. Pero dentro
de ese escenario hay que saber aprovechar
la parte positiva, saber extraer y disfrutar
los buenos momentos. Debemos aprender a
gestionarnos. Es el gran reto. Cerebro y co-
razon son dos maravillas, y estin perfecta-
mente conectadas. Estoy convencido de que
el siglo XXI va a ser el siglo del cerebro, del
que atn sabemos muy poco. Del corazén
sabemous mucho més, pero nos dedicamos a
estropeario. Ha llegado el momento de que
pongamos en practica todo lo que sabemos
sobre el corazon para cuidarlo, de que se-
pamos aplicar los conocimientos sin espe-
rar a que enferme”. @ por sarass puiz
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(estenosis) en las arterias coronarias que
dificulta el paso de la circulacion sanguinea
al miocardio 0 musculo cardiaco, Se ex-
presa en tres entidades: angina de pecho,
infarto de miocardio y muerte stbita.

+ ESTENOSIS. Es ol estrechamiento del ca-
libre de un vaso sanguineo (arteria o vena),
frecuentemente por la arteriosclerosis. Difi-
culta 0 impide el paso de la sangre.

* FIBRILACION. Es una desorganizacion

completa de la contraccion de las auricu-
) hsolosventricubaSiMGhsm- :

las, acelera y hace irregular el pulso; con
los ventriculos, produce parada cardiaca.

_ » INFARTO DE MIOCARDIO. Se produce una
‘necrosis 0 muerte celular en una zona del

corazén a la que no llega sangre desde las
arterias coronarias por la obstruccién de
éstas por un trombo o por estenosis.

» INSUFICIENCIA CARDIACA. Es un proceso
cada vez mas frecuente por el envejeci-
miento de la poblacién. A menudo también
es la secuela de un infarto. En esta situa-
cién, el corazdn pierde la fuerza necesaria

bombear sangre a todos los teji
f‘:r:wm Esumh&amalopwd%

P aporte de flujo sanguineo por una lesién

(estenosis, obstruccién...) en un vaso.

* MARCAPASOS. Pequefic y complejo dis-
pesitive electrénice que se coloca sub-
cutaneamente mediante una sencilla' Giru-
gla. Su mision 65 mantener el ritmo cardia-
¢0 e impedir episodios de pulso demasiado
lento (bradicardia). Los actuales, que se
pueden reprogramar desde ¢l exterior,
segun las ncocsidades del paciente y sin
cirugia, duran unos 10 afos.

* MUERTE SUBITA. En esta situacién, el co-
razdn cesa bruscamente su actividad y se

para. Si el paciente no es recuperado en el
 tiempo conveniente {pocos mmutos} me-

mhmmydefnm

» RESUCITACION CARDIOPULMONAR. Trad-
cionalmente se practicaba alternando la

~ respiracion boca a boca y el masaje car-

diaco. Ahora cobra mucho mas protago-
nismo el masaje. Mantiene vivo al paciente
hasta yue se pueda aplicar un desfibrilador
para restablecer la funcion cardiaca.

» *STENT. Es un tubo de paredes de malla
metalica que se introduce plegado me-

~ diante un cateterismo cardiaco y se expan-

de para reatablecer una estenosis anteral
(estrechamiento) y restablecer el flujo de

~ sangre. Como @l riesgo de reesténosis es

alto, los nuevos stents van provistos de far-
macos que se van iberando y reducen sig-
nificativamente ese riesgo.

» TAQUICARDIA. Aceleracion del ritmo car-

- diaco por causas normales {sobreesfuerzo,

emociones) o patoldgicas (como las arrit-
mias). @ por MAYKA SANCHEZ
Con la colaboracion de Francisco Garela

Cosio, jefe del servicio de cardiologia del
hospital publico de Getafe (Madrid).

» PILAR AGUILAR LOPEZ

“¢Por (|1n' llorais en el ¢ nh-”m

S1 aqui no |n|n han a n; ulu
NINA TRASPLANTADA ® Vive con un corazén trasplantado desde 1994 @ 13 afios

UNA LUCHADORA. La cortisona que dificulta su crecimiento y ahora le ha hinchado la cara
no oculta la sonrisa y alegria de Pilar. En la foto, con sus amigas en una hamburgueseria.

Pronto cumplird 14 afios. Su historial
olinico viaja en un carrito por ¢l madrilefio
hospital Gregorio Marafion, pero su verda-
dera historia es la de una luchadora.

Cuando era pequefia, Pilar Aguilar Lo~
pez no entendia los sollozos de sus com-
pafieros el primer dia de colegio. “6Por qué
llordis? Si aqui no pinchan a nadie...". Habia
aprendido a administrar bien sus lagrimas.
Con solo afio y medio, los doctores dijeron
que su corazon era demasiado grande;
“Miocardiopatia dilatada’. Perdio el apetito y
las ganas de jugar. Su Grganu ya nu podia
bombear sangre e impedia a sus pulmones
respirar con normalidad. En la Organizacion
Nacional de Trasplantes encontraron uno
“del tamano de una tarjeta de crédito”. Cin-
co horas de cirugia le salvaron la vida.

Tuvo suene. “Hay pocos nifos donantes
de corazon porque no suelen morir de muer-
1e encefalica’, explica el coordinador nacio-
nal de trasplantes, Rafael Matesanz. En me-
nos de cuatro semanas, el equipo pediatnco
del Gregorio Marafion, uno de los 17 hos-
pitales habilitados en nuestro pals para tras-
plantes de corazén, pudo operarla. El suyo
fue uno de los 5.000 que se han practicado
en Espafna desde 1984; de ellos, mas de
200 a menores de 15 afios, segun el doc-
tor Rubén Greco, responsable de cardio-
logia pediatrica del Gregorio Marafion,

FOTOGRATIA DL ANA RANCL

La operacion de Pilar en 1894 fue un
exito, pero no supuso que dejara de pisar el
hospital. La vigilancia médica se justifica por
la permanente amenaza de rechazo del nue-
vo organo. Para evitarlo esta sometida a
fuertes medicamentos que provocan nume-
rosos efeclos secundarios. Su episodio de
rechazo mas fuerte le obligé a celebrar su
séptimo cumpleanos en la UCI del Grego-
rio Marafion, centro que se ha convertido en
la verdadera segunda residencia de la fami-
lia. Mari Carmen, su madre, recuerda el ca-
rino con que siempre les tratan,

Graclas a su fuerza de voluntad, Pilar no
ha perdido ningun curso, y no es raro que
diga que de mayor quiere ser médico. Es
consciente de que en algin momento ten-
dra que volver a entrar al quiréfano. La es-
peranza media de vida de un corazén tfras-
plantado es de 10 a 15 afios; pasado ese
tiempo, casi en el cien por cien de los casos
es necesaro volver a operar. “Tenemos fe en
los avances de la ciencia’, dice Mari Carmen.
“Lo importante es vivir cada dia con ilusién”,

Espafa se encuentra a la cabeza en do-
nacion de drganos a nivel mundial, con 35
donantes por cada millén de personas
“Pero todavia hay éreas en nuestro pais con
escasez”, insiste Greco. A 1 de enero de
2008, 85 personas esperaban un corazén
Cuatro de ellos, nifios. e rox auino pent
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v lo malo

Todos los expertos coinciden en que estamos fallando en la preven-
ciéon. En nuestras manos esta cuidarnos. Esta es una pequefa guia
para el correcto mantenimiento del motar que nos da la vida.

ES BENEFICIOSO...

ALIMENTACION EQUILIBRADA. Comer
varias piezas de fruta y verdura al dia,
pescado al menos dos veces por sema-
na, carnes blancas mejor que rojas, ali-
mentos bajos en grasas y limitar el con-
sumo de bebidas alcohdlicas. Y sobre
todo mantener el equilibrio entre las ca-
lorias que se comen y las que s gastan.

COLESTEROL 'BUENO' Conviene man-
tener un alto nivel de lipoproteinas de
alta densidad presentes en muchos ali-
mentos, como el aceite de oliva y el
vino, recomendados con moderacion.

EL PODER DE LA SOJA. Es rica en fibra,
acidos grasos omega-3 y contiene todas
las proteinas esenciales.

MUCHA FIERA. Mantiené éstables 10s

niveles de colesterol y ayuda a la peérdi-
da de peso. Alencion especial a legum-
bres, fruta, cereales, nueces y verduras.

ACIDOS GRASOS. Omega-3 (en los
aceites vogetales), omega-6 (en las se-
millas del lino, el maiz, las semillas de
la soja y el aceite de canela) y omega-9
(que aporta el aceite de oliva).

CHOCOLATE. Cuanto mayor sca el por-
centaje de su pureza y menor su canti-
dad de grasas, mejor. Hay que tomario
con moderacion por las grasas saturadas.

SEXO. Bucno para la circulacion san-
guinea y ¢l humer de las mafanas, por
la liberacion de endorfinas.

EJERCICIO MODERADOQ. Lo mejor que

le puede pasar a un corazon es que tra-
baje. La actividad fisica no debe ser do-
lorosa ni dificil. Un maximo de 30 minu-
tos al dia son suficientes. Lo mejor, ca-

minar todos los dias.

ES PERJUDICIAL...

TABACO. Recientes estudios corroboran
una conocida relacion dosis-efecto:
cada 10 cigarrillos es igual a un 18%

de incremento de mortalidad en hom-
bres y un 31% en mujeres. También de-
muestran un riesgo de muerté subita
cardiaca 10 veéces superior en varones
fumadores y un 4,5 en fumadoras.

COLESTEROL ‘MALO" El exceso de lipo-
proteinas de baja densidad aumenta el
riesgo de padecer acumulaciones de
grasa en las arterias que pueden obs-
truir el flujo sanguineo. Las grasas satu-
radas de la leche entera, la mantequilla
y demas derivadas de animales suben
los niveles de colesterol en sangre.

ESTRES. Auménta ¢l riesgo de sufrir
cardiopatias y sube la presion arterial.
Si el sentido de la responsabilidad no
llega al estrés, la pequeha ansiedad que
provoca puede ser beneficiosa para la
salud, manteniéndonos activos y auto-
exigentes. El problema lo provocan

el agobio, la obsesion y la angustia.

SEDENTARISMO. La inactividad es uno
de los peores enemigos del corazon y el
cerebro. Desde la Fundacion Espanola
del Corazon recuerdan una campana
que se ha realizado en Estados Unidos
para concienciar a los ciudadanos de
los efectos beneficiosos que lieva apa-
rojado caminar 10.000 pasos al dia.

EXCESO DE SALES Y AZUCARES,
Aunque ambos son beneficiosos en
baja cantidad, el exceso hace peligrar
la actividad coronaria.

OBESIDAD, Entre otros muchos peli-
gros, aumenta el riesgo de padecer
enfermedades coronarias y favorece el
desarrollo de la diabetes. @ por quiNo PETTT

* Mds informacion en la pagina ‘web’ de la Fundacion Espanoia

del Corazon: wwwe fundaciondelcorazon.com
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“.Puedo tomar una copi-
ta de vino tinto de vez en
cuando?". Los carditlo-
qos coinciden en que su
consumo moderado pro-
tege contra las enferme-
dades coronarias y los
accidentes cercbrovascu-
lares, al aumentar el ni-
vel de lipoproteinas de
alta densidad ~-colesterol
‘bueno’~. Los taninos

de la piel de la uva y los
flavonoides -también
presentes en té, cebollas,
ajos, manzanas y cere-
zas- son el secreto de
su poder antioxidante,
mayor ¢n 10s tintos que
en los blancos. Estas
bondades son denosta-
das por algunos cientifi-
cos, que las consideran
menores respeclo a sus
electos negativos. “La
clave, como todo en la
vida, esta en no pasarse”,
comenta Nekare Murga,
presidenta de cardiologia
clinica de la Fundacion
Espafiola del Corazon.
La doctora recuerda que
las cantidades maximas
siempre han de ser infe-
riores a dos copas en la
comida y una en la cena
para los hombres, y una
copa en la comida y otra
en la cena para las muje-
res por el menor tamano
del higado femenino. e
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