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La Ciencia y la Medicina actuales pueden hacer mucho por reparar un
corazon danado. Pero ese no es el mejor panorama; lo mas adecuado
es cuidarlo antes para evitar un infarto, un ictus o incluso el alzhéimer

ebo admitirles que mi

concepcién sobre el cui-

dadodela Salud—desdeel

puntodevistamédico-no
es ahora la misma que tiempo atras.
Hacediez afios, y después de tratar a
un numero incontable de pacientes,
mi mente cambid porque llegué a
una conclusiéon: sabfamos bastante
delaenfermedad cardiovascular pero
muy poco de su prevencion. Prevenir
es fundamental, y no le estdbamos
dando laimportancia que mereciani
ayudando del todo como querfamos
alagente. Desdeentonces, hedirigido
gran parte de mis esfuerzos a encon-
trar la manera de evitar este tipo de

alteraciones que pueden trastocarnos
tanto la vida. Y he animado a los in-
vestigadores que trabajan conmigo
en el Centro Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares (CNIC) —como
las dos grandes cientificas de las pé-
ginas siguientes—a trabajar también
en el campo de la prevencién.

PUEDE DANARSE MUCHO

ANTES DE LO QUE SE CREE
Desde hace diez afios trato de enten-
der qué sucede en el cuerpo antes de
que el corazén entre en una fase car-
diovascular critica y enferme. Uno
de mis grandes objetivos es detectar
muy pronto-sinollegamos a tiempo

* Hoy en dia se aceptan como
normalesy no patolégicos ni-
veles de colesterol de 120 mili-
gramos por decilitro de sangre.
Sinembargo, deberfamostener
cifrasmuchomaésbajas,deunos
70mg/dL, comolotienenlosre-
ciénnacidosylactantes.

Tener el colesterol de un bebé

e Porque unos niveles masele-
vadosdeeselipidoacabaranfa-
voreciendo que la enfermedad
de las arterias progresey, con
unaalta probabilidad, que afios
después se tenga un evento
cardiovascular, un infarto de
miocardio o unictus cerebral.

deevitarquelaarteriacomienceaen-
fermar—un infarto o unictus,incluso
cuandoaunnohandadoningunase-
fial claranihan aparecido “lashuellas”
quedejaenel organismo. Si hacemos
algoentonces,en unafase tan precoz,
logramos mucho mas que tratando
unas arterias ya dafladas. Esa es la
gran apuesta del CNIC: transformar
por completo la prevencién cardio-
vascular detectando prontola ateros-
clerosis,laenfermedad delas arterias.
» Todo puede comenzar en las pier-
nas vy antes de los 40. Ahora sabe-
mos que esa enfermedad, ese tapo-
namiento e inflamacién arterial,
comienza mucho antes de lo que se
pensaba. En el 75 % de las personas
que hemos estudiado se inicia —en
etapas jovenes, entre los 20 y los 60
afios— en las piernas (en la region
iliofernoral, ala altura delaingle) y de
manerasilenciosa. Son las arterias de
esas extremidades las primeras que
van alterandose por la acumulacién
de la placa de ateroma (formada por
grasas, sobre todo colesterol).

+Nohaysintomas...hasta que que-
daafectadoel corazén. Losconduc-
tos venosos de las piernas son mas
grandes que las arterias que bafian el
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corazdn, por eso la sangre sigue mas
omenos circulando bien aunque ha-
ya algiin grado de aterosclerosis. Sin
embargo, cuando esa acumulacién
de grasas, de lipidos, y la inflamaciéon
llegan a los vasos que conectan direc-
tamente con el corazén es cuando co-
mienza a manifestarse, ya no es una
enfermedadsilenciosa. Peroentonces
yapuede ser tarde.

MEDICINA MODERNA...

iY AUTOCUIDADO!

Hoy en dia disponemos de moderni-
simas técnicas que nos ayudan a de-
tectar pronto la situacién que acabo
de mencionar (incluso una ecografia
delas piernas podria ayudarnos a de-
tectar esa afectaciéon delasarteriasde
las piernas), pero estoy convencido de
que el futuro de la Cardiologia no so-
lo depende de los avances cientificos
enloslaboratorios,sino también dela
actitud activa delas personas.

» Cada uno tiene que marcarse la
salud como su prioridad. Por des-
gracia, es algo que estamos volviendo
a perder. Parecia que con la pande-
mia de COVID recuperabamos la
intenciéon de cuidarnos, de seguir un
estilo de vida saludable (con ejercicio
regular peromoderado,unabuenaali-

mentacién sin ultraprocesados y sin
exceso de sal, unos 15 minutos diarios
de desconexién y de relax..), pero de
nuevo vemos que lasalud esta dejan-
do de ser una prioridad. En la era del
consumismo, de las prisas y las grati-
ficacionesinmediatas,solonos cuida-
mos cuando estamos enfermos. Sin
embargo, lo que de verdad da calidad
de vida, hoy y también mariana, es
cuidarse en ausencia de enfermedad.
» Esa mentalidad de prevencién
puede salvar vidas. Y uno tiene que
ponerlaen précticasobretodosiensu
vida se dan los factores de riesgo que
mas pueden acercarlo asufrirun even-
to cardiovascular. Me gusta clasificar-
losen tres grupos distintos.

» Hay dos factores de riesgo que
son de tipo mecanico: laobesidad y
la presion arterial elevada. Hay otros
dosfactores quesondetipoquimico,la
diabetes (cémo funciona el pancreas)y
el colesterol elevado. Y finalmente hay
tres factores de riesgo que tienen que
ver con nuestro comportamiento dia-
rioyloshabitos que seguimos. Eneste
ultimo apartado incluyo el tabaco, el
sedentarismo y seguir una alimenta-
cién pobre en vitaminas y minerales.
« Comprueba cuantos factoresacu-
mulas en tu vida. Serfa muy conve-

e Utilizamos unatécnica diag-
nésticallamadalmagenémica.
Combina estudios deimageny
genética coninteligencia artifi-
cialy nos permite detectaruna
arteriaque comienza a obstruir-
se cuando alin no hay niunsolo
sintomaqueloevidencie.

Diagnosticos propios del futuro

eYelfuturonostraerafarmacos
personalizados que cambiaran
radicalmentelamaneradetratar
ala persona que ha sufrido un
evento cardiovascular: lo que
lograran sera potenciar las de-
fensasnaturalesdeesapersona
paraqgue serecupere.

Tener diabetes

e hipertensién a la
vez puede hacer
que el colesterol

se acumule en las
arterias aunque este
no esté elevado

niente que cada uno de nosotros se
parara de vez en cuando a pensar y
analizar cuantos de esos factoresestan
presentes en su vida. Que coincidan
varios puede significar que la enfer-
medad aterosclerética ya ha comen-
zado,quelasarteriasestan notandosu
efecto,aunquenisiquieralosospeche-
mos. La acumulacién de colesterol en
las arterias puede iniciarse incluso sin
tener niveles altos, basta con tener dia-
betes e hipertensién para que ocurra.

CUIDAR EL CORAZON

ES CUIDAR EL CEREBRO
Quienes nos dedicamos a la investi-
gacién o a la Medicina tenemos que
saber animar a nuestros pacientes
en particular y a toda la poblacién en
general para que hagan esa reflexién
que acabo de mencionar y que modi-
fiquen, si es preciso, sus habitos. Y no
hacerlo solo puntualmente, sino a lo
largodelavida.

» De todos modos, siempre es mas
efectivo cambiar el estilo de vida
en companiaque hacerloen solitario.
Hemos comprobado que més o me-
nosalosdosafios de adoptar habitos
saludables, el interés decaey se aban-
donan, algo que no sucede tantosilo
hacemos con amigos o familiares.

» Podemos ir por delante de la en-
fermedad porque la aterosclerosis
(el taponamiento e inflamacién de

v
.

las arterias) necesita décadas para de-
sarrollarse, aunque es verdad que en
algunos casos progresa rapidamente
ensolo4o5anos. Peroesetiemponos
daunaventajayunaoportunidadin-
creibles para prevenir eventos como
elinfartoagudodemiocardio,elictus
e incluso el alzhéimer porque todas
estas enfermedades comparten los
mismos factores de riesgo.

« Laenfermedad vascular también
provoca alzhéimer. Entreel corazén
yelcerebro hay muchamas conexiéon
de lo que algunas personas conside-
ran. Loqueleafectaal primero afecta
también al segundo.

» Una vez que la carétida, la vena
que va del cuello al cerebro, queda
afectada por la aterosclerosis, se pro-

Los mismos
habitos
que protegen
el corazéon
también cuidan
el cerebro

duce enfermedad microvascular (de
los vasos pequerios) y el flujo al cere-
brodisminuye.Y nosoloeso,también
disminuye el aporte de glucosa al ce-
rebro,queessu principal alimento.L.o
hemos vistoa través deiméagenes con
resonanciamagnéticaen personasde
entre 60y 100 afios. La consecuencia
de todo ello es que se produce un
deterioro cognitivo.

« Esdecir, los factores deriesgo que
dafian arterias grandes que van al
corazédn logran alterar también las
arterias pequefias que irrigan el ce-
rebro, pudiendo acelerar o adelantar
la enfermedad de Alzheimer. Es, sin
duda, un motivo importante mas pa-
ra seguir un estilo de vida que cuide
nuestro cuerpo de forma integral.

SIHAY DANOEN
LAS ARTERIAS, SE
ENVEJECE ANTES

Otro de los estudios que he-
mos llevado a cabo en el CNIC
ha descubierto un efecto mas,
inesperadoy sorprendente, dela
enfermedad de las arterias, ese
estrechamiento por actimulo
de placas de grasa y posterior
inflamacién que llamamos ate-
rosclerosis.

< Si ya existe algin grado de
aterosclerosis, se produce una
inflamacién en todo el cuerpo.
Es unainflamacion sistémica de
bajo grado, pero persistente. Y
ese proceso inflamatorio gene-
ralizado, que quiza no percibimos
a simple vista, acelera nuestro
envejecimiento epigenético, in-
cluso en personas de menos de
50 afiosy aparentemente sanas.

<+ La edad epigenética es la que
tienen nuestras células, 6rganos
y tejidos, y no la que determina
nuestra fecha de nacimiento.
Enlainvestigacién averiguamos
que la aterosclerosis envejece
las células y tejidos del cuerpo
antes de tiempo y lo hace a una
velocidad mayor de lo que seria
esperable.

< La buena noticia es que se
puede revertir y mejorar. Si se
vuelven a adoptar buenos habi-
tos devida (la persona comienza
allevar una vida mas activa, se
alimenta mejor, evita acumular
periodos de intenso estrés y
controla su azlcar, su colesterol
y su tensidn), ese envejecimien-
to puede volverasermaslentoy
puede volver a tener una buena
esperanza de vida.
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Comoy porguese
da el infarto enla mujer

DRA. ANA GARCIA

L ALVAREZ

Jefadel Servicio de Cardiologia del Hospital
Clinic de Barcelona einvestigadoradel CNIC

Foto: Francisco Avia

~ nlos ultimos afios ha ocurrido
— algo positivo en la percepcién
. de las mujeres y su riesgo car-
diovascular:ya son muchomaéscons-
cientes de que el riesgo de sufrir un
infarto es similar al que tienen los
hombres (tiempo atras habia un pen-
samiento casigeneralizadode queera
una dolencia masculina). Esa nueva
percepcién es un gran paso adelante
porque promueve el autocuidado; pe-
ro aun queda mucho por hacer.

« Los estudios clinicos también han
mejoradoen eseaspecto,yaqueaho-
ra sise tiene en cuenta a la poblacién
femenina. Hasta hace no demasiado
tiempolasinvestigaciones (tantosies-
tudiaban cémo quedaba afectado el
corazén comosi analizabanlaeficacia
de farmacosy otrasterapias)se hacian
en poblaciones predominantemente
masculinas... y luego se aplicaban los
resultados a ambos sexos pese a las
evidentes diferencias entre ellos.

Y atin hemos dado un pasomas pa-
raatendermejoralapersonaquesu-
fre una patologia cardiovascular: ac-
tuamos en fases méas precoces—antes
de que se dé un infarto grave y quede
una huella permanenteen el corazén
yenlasarterias—porque disponemos
de pruebas de imagen que nos dan
muchisima informacién sobre cémo
estael corazén. Ademés,ahora aplica-
mos lo que llamamos investigacién

traslacional, que implica que los cien-
tificos méas basicos y los clinicos (més
cercanosaloque estd experimentan-
doel paciente) intercambian informa-
cién. Esto es fundamental y, al final,
quien se beneficiaesel paciente desde
el minuto uno que entraen la clinica.

ASI SE PUEDE DANAR

EL CORAZON FEMENINO
Centrandonos en el corazén ferme-
nino y en la posibilidad de tener un
infarto, conviene explicar por qué el
riesgo aumenta unavez que tenemos
la Ultima menstruaciéon y nos aden-
tramos en la etapa menopausica.

» Tener o no estrégenos marca un
limite bien definido. La relacién en-
trelos estrogenos, que nuestro cuerpo
produce hasta mas o menoslos 500
52anos,ylasalud del corazén todavia
esdesconocidaparalaCiencia. Lama-
nera exacta como esta hormona nos
protege no se conoce aun. Cuando se
ha investigado el potencial beneficio
dedarestrégenos, losresultados han
sido contradictorios o poco claros. Pe-
ro sf sabemos que tiene mucho que
ver con la forma de metabolizar las
grasas y el uso que hace el cuerpo de
losniveleselevadosdecolesterol LDL,
elque popularmente se conoce como
“malo”. Mientras hay estrégenos en
elcuerpo,lasparedesarteriales estan
protegidas de esos lipidos y también
deotrasgrasas,lostriglicéridos,asico-
mo del exceso de glucosa. Y hay me-
nos probabilidadesde queseacumule
y estreche el calibre de esa arteria.

» Aveces, hayinfartos “‘diferentes”en
lamujer a causa dela diabetes. Enla

cardiaca
no espera

e Eltiempo que tardemos
los médicos en reabrirla
arteriadafiada, obstruida,
esloquevaadeterminar
coémo serecuperaraesa
personay la cicatriz—el
dafio-que quedeenel
corazoén.

e Poreso, esfundamental
acudircuantoantesal mé-
dico (ollamaralaambulan-
cia). Sinembargo, muchas
mujeresvan muy tarde al
hospital —de mediatardan
237 minutos—porque
piensan que las moles-
tias nosonimportantes.
Tratarlasen las primeras
horas desde elinicio del
infartofacilita poder salvar
muchas células cardiacas.

' Cuando bajan

¥

los estrogenos,
las grasas
se acumulan
mas facilmente

en las arterias 4.8
i

mayoria de los casos, el infarto se pro-
duce —en hombres y en mujeres— por
una obstruccién, un taponamiento,en
unadelasarterias grandes,que llama-
mos arterias epicardicas. Pero en oca-
sioneslamujer sufreen mayor medida
otrotipodeinfarto. Esloquellamamos
enfermedad microvascular y ocurre
que no queda taponada u obstruida
una arteria grande sino una muy pe-
quena. Sabemos que pasa, sobre todo,
en mujeres que tienen diabetes.

COMO RECONOCERLO

No conocemos todavia las causas
bioldgicas que explican por qué una
mujer que sufre un infarto puede no
tener tanto dolor en el pecho y en el
brazo (como los hombres) y en cam-

bio siun malestar general indefinido
y problemas digestivos que se pue-
den confundir, por ejemplo, con una
digestion pesada.

« El infarto suele avisar unos dias
antes. En muchasocasiones,losdias
previos se notan molestias que, aun-
que poco especificas,se repiten. Suele
ser un malestar general, sudoracion,
episodios de falta de aire... Hay que
darle importancia y consultarlo con
el médico porque puede ser el aviso
de que se ha producido un cierre
incompleto de la arteria y de que el
corazén esta sufriendo. Si esa perso-
nasetrataen ese momento,se puede
evitarel cierre completo dela arteria.
« Cuando ya se produce el infarto es
habitual notar mas de un sintoma.
Suele aparecer dolor intenso y persis-
tenteen el pecho,comosihubierauna
losa encima. Si ademas duele la mu-
fecaizquierda (en ocasionesirradia al
cuellooalaespalda) o el dolor se nota
en la boca del estémago y hay dificul-
tad pararespirar (disnea) y no desapa-
rece, hay quellamar a unaambulancia
0 acudir a un servicio de urgencias, si
es posible antes de que pasen 50 10
minutos (desde que seinicia el infarto
hastaque se produce un dafioirrever-
sible del corazén pasan unas 6 horas).

Desde que se inicia
el infarto hasta
gue hay un dafio
irreversible pasan
unas 6 horas, pero
conviene ir mucho
antes al médico

« La pistamas clara en la mujer sue-
leserlasudoracionylafaltadeaire.
Losdoloresenelestémagooenlamu-
fieca pueden ser frecuentesy deberse
aotras causas. Precisamente por eso,
lamujerlo tiene mas complicado pe-
rasabersiel origen estaen el corazén.
Pero sise acompana de sudor, mareo
0 ahogo (falta el aire), el cuerpo avisa
de que no es algo pasajero.

 Los nuevos tratamientos estan
adecuados a la mujer. Tradicional-
mente, a la mujer que ha sufrido un
infarto se la ha tratado con cierto pa-
ternalismo: quizé se pensaba que era
maés fragil y que no soportaria altas
dosis de medicacién o un cateteris-
mo. Hoy en dia eso se ha corregido y
ajustamos mejor la medicacién para
darleloquerealmentenecesitay que
pueda tener unabuena recuperacion.

Lasvisitas al méedico tras recibir el alta

< Los especialistas
insistimos en que es
fundamental que la
mujer que ha sufrido
un infarto no se salte
los controles médi-
cos unavez que deja
elhospital. Laacumu-
laciénde obligaciones
diarias puede llevar a
no cumplirconellos.

< Siempre hay que
ajustar la dosis. Tras
dar el alta a la pacien-
te recetamos una
cantidad pequefia de
medicacion porque,
entre otras cosas, la
presion arterial suele
estar afectada, pero
esa dosis se debera
ajustar mastarde.

<« Conforme la mujer
se va recuperando del
infarto, esa presién
arterial que habia ba-
jado puede volver a
subir y es necesario
aumentar la dosis de
medicacién. Si eso
no se hace, la mujer
puede estar tratada
deformainadecuada.
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EL ESTI!_O DE VIDA

QUE MAS NOS PROTEGE
Conviene tener claro que cada factor
dafiino que uno incorpore a su vida
(tabaco, sedentarismo, mala alimen-
taciéon y LDL alto o glucosa alterada
propician la enfermedad cardiovas-
cular) nosuma sino que multiplica el
riesgo y las probabilidades de tener
uninfarto se disparan.

« ;Qué se puede hacer tras la meno-
pausia para protegerlo? Conviene
repasar las rutinas diarias y modificar
aquellas que no sean saludables. Los
paises mediterraneos partimos con
ventaja porque-yaseaporlaalimenta-
cibnmassanao porelclimaqueinvita
asermasactivos—tenemos menos pro-
blemas de corazén (sobre todo menos
cardiopatfaisquémica o taponamiento
delas arterias) que en paises frios.

« El ejercicio “limpia” las arterias. El
cuerpo humano esta hecho para ca-
minar al airelibre. Por eso, el ejercicio
fisico es uno de los factores que mas
nos protege de las enfermedades
cardiovasculares. Por su gran efec-
to protector —sabemos que incluso
es efectivo a edades avanzadas, por
encima de 70 o 75 afos— conviene
practicarlo varias veces a la semana.
Siuna no quiere apuntarse al gim-

Caminar al menos
12 hora al dia tiene
efecto cardioténico:
funciona casi como
un masaje interno
capaz de mejorar el
ritmo del corazén

nasio, conviene cada dia desplazarse
caminando siempre que se pueda. Y
podemos hacerlo incluso si vamos
en coche porque podemos dejarlo
aparcado antes de nuestro destino y
completar el recorrido a pie.

«Sise puedeafiadirunaactividad
intensa-moderada ain mejor.
Dos o tres horas semanales
(repartidasen varios dias) ca-
minando rapido, corriendo
o nadando tiene beneficios
afiadidos para el corazén.

» La alimentacion es otro de
losagentesmasprotectores. Una
vez que entramos en la menopausia
hay que proponerse comer sano. Mas
sano, incluso, que en etapas anterio-
res. Y es especialmente importante
evitar las grasas trans, las saturadas
y los azucares, ya que todos los estu-

Por qué no comer demasiado seguido

< Picotearconfrecuen-
cianoesbuenoparael
organismo. Hacer tres
ingestas al dia (desa-
yuno, comida y cena)
basta para estar bien
alimentados. Y si es
necesariohacerunten-
tempié, se puedetomar
un pufiadito de frutos
secosofrutafresca.

< Losestudiossobreel
ayunointermitente no
han dado resultados
claros de momentoy
no estamos seguros
delimpacto que pue-
detenerenelcorazon.
Poreso, seguramente
lo masrecomendable
sea hacer un ayuno
nocturno.

«% Cenar prontoy retra-
sar algo el desayuno
para dar descanso al
organismo durante 12
0 14 horas puede ser
lo mas recomendable.
En ese par6n muchas
células y tejidos se re-
generan, pudiendo in-
volucrartambiénal sis-
tema cardiovascular.

Elclimay
las costumbres
de los paises
mediterraneos
son buenas para
el corazén

dios apuntan a que estos son incluso
peores quelas grasas malas. Esos azt-
cares estan practicamente presentes
en todos los productos procesados,
incluso en los que tienen sabor sa-
lado. De ahf que sea tan importante
priorizarlacomidahechaencasayel
pescado frente a la carne, tomar fru-
tas, hortalizasy aceite de olivaadiario,
ylegumbres 304 veces por semana.
« Mantener una buena higiene bu-
codental puede ayudar a reducir el
riesgo de que se dafie el corazén. Y es
que cuandolas bacterias bucales mi-
gran o se desplazan hacia ese érgano
pueden provocar una endocarditis,
que es una infeccién de las valvulas
(o compuertas) que permiten la en-
traday salida de sangre.

Emociones
quealteran
loslatidos

e Cuandosentimosira
orecibimosunanoticia
gue nosimpactamucho
liberamos gran cantidad

de catecolaminasalasan-
gre, loque puede generar,
mas frecuentemente enla

mujer, un pseudoinfarto.

e Eselllamado Sindrome

de Tako-Tsubo. La mayorfa

devecesestransitorioy
notiene consecuencias

graves, aunque en algunos

casos el corazdn pierda

capacidad paracontraer-
se.Puedeincluso generar
unainsuficiencia cardiaca

(el brganonobombeala
cantidad adecuadade
sangre ricaen oxigeno).

Elcorazon infartado

podria regenerarse

DOCTORA
NADIA MERCADER

Profesoravisitante en el CNICy profesora
delaUniversidad de Berna (Suiza)
¢Elcorazén puede tenerla capacidad
deregenerarse tras uninfarto?

Esla pregunta del millén para la que
auin no tenemos respuestas. Lo que si
sabemos es que todas las células del
cuerpo contienen la misma informa-
cién genética (0 muy parecida) porque
son copias de otra célula que se ha di-
vidido antes. Cabe, pues, la posibilidad
de que las células del corazén puedan
volveradividirsey recuperarel érgano
trasuninfarto. Pero atin quedamucho
por investigar.

El higado si vuelve a crecer por com-
pletoen unos meses ylohaceincluso
siseextraeun70 % deltejido...

Si, el higado mantiene activo el meca-
nismo quele permite regenerarse, pero
probablemente se haya desactivadoen
el corazdn para preservar la vida. Hay
gue tener en cuenta que el hecho de
que las células se dividan tiene incon-
venientes, como la aparicién de tumo-
res. Quiza el hecho de que las células
cardiacas no puedan autorrepararse
seaunamanerade proteger un érgano
queno puededejardefuncionarniuna
décimade segundo.

Enel CNIC ustedesestudian unapar-
te de las células, la mitocondria. ¢Es
ellalaclavepararecuperaruncorazén
dafiado por uninfarto?

Hemos visto que, cuando se dafa el
corazén y para poder adaptarse a la
nueva situacion, las células cardiacas

obtienen energiade unaformadistinta
alahabitual. En eso intervienen, efecti-
vamente, las mitocondrias. Ellasson las
que generan la energia que usa todo el
cuerpoytambiénlascélulasdel corazén,
los cardiomiocitos. Dependiendo de su
funcionamiento,lacélularespondeme-
jor o peor ante el estrés que supone un
infarto de miocardio. Ahora lo que nos
gustariasaberescémolo consigue. Sos-
pechamosquelamitocondriapuedeno
solomodificarel metabolismodelacélu-
layestopodriaactivaroinhibir ciertain-
formaciéon genéticaen el niicleo celular.
¢Estos estudios podrian dar lugar a
nuevos tratamientos postinfarto?
Serfa algo muy interesante, perono se
conseguira en un plazo corto de tiem-
po. A pesar de que hemos aprendido
mucho sobre como promover la divi-
sién celular que hace falta pararecupe-
rar tejido miocérdico dafiado, auin no
entendemosmuy bien cémolograrque
esascélulasvuelvan aacoplarse correc-
tamente y permitir la recuperacién de
un latido cardiaco sano.

¢Loshabitosdevidaayudanaquelas
mitocondrias funcionen mejor?

Si. Conviene seguir un estilo de vida
saludable y sobre todo una buena ali-
mentacion, porqueloque comemoses
lo que usan ellas para generar energia.
Cuanto més natural y equilibrada sea
nuestra dieta, mejor funcionaré todo
el organismo... y la mitocondria. Pre-
cisamente ahora estamos estudiando
cémo afectan los distintos tipos de
dietas a la regeneracién del corazén.
Esperamos poder publicar los resulta-
dos pronto, pero de momento ya nos
hemosllevado algunas sorpresas.




