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			Esto no es un prólogo

			Tengo la increíble suerte de atender en mi consulta de París a una «pacientela» que es un auténtico mosaico de todas las clases sociales, culturales, geográficas, políticas y religiosas.

			En el mismo día, puedo relacionarme con la portera portuguesa, sonriente y generosa, con el embajador, el escritor célebre o desconocido, el actor hipocondriaco de cine o de teatro, el desempleado o el presidente de una de las empresas más importantes del país, el político, el juez, el provinciano o el extranjero de paso por París, la monja o el rabino, el deportista famoso o anónimo, todos en la misma sala de espera, todos iguales ante la bata blanca. Y con frecuencia lamento no tener más tiempo para hablar con ellos fuera del entorno médico, para conocer mejor su vida, su profesión y sus ideas. Me gustan mis pacientes y ellos me corresponden. A pesar de la barrera profesional, me siento afortunado de haber podido entablar auténticas amistades más allá del ámbito médico. Por esta razón, salvo enfermedad o imposibilidad material, seguiré siendo útil ejerciendo el mayor tiempo posible el oficio más hermoso del mundo.

			Con gran pretensión, o ingenuidad, creí que podía encontrar fácilmente entre mis pacientes a una persona, famosa o anónima, que hubiera sufrido un accidente cardiovascular para que escribiera el prólogo de esta modesta obra. Busqué, llamé, propuse, supliqué y amenacé… en vano. De la negativa incómoda a la negativa categórica, mi capacidad de persuasión no consiguió que mis protegidos aceptaran desvelar el secreto de su dolencia. Me vi obligado a reconocer que revelar una afección cardíaca era un tabú similar a anunciar que se es seropositivo o que se padece cáncer. ¡En 2017 aún no nos atrevemos a mencionar nuestra enfermedad, aunque esté perfectamente tratada!

			Dado que el secreto médico es uno de los principios de mi profesión y que no padezco, por ahora, ningún problema de salud, ni mucho menos cardíaco, decidí enseñar todo lo que había que hacer para tener un problema cardiovascular. Le corresponde al lector decidir si desea convertirse en el prologuista de mi próximo libro.

		

	
		
			Introducción

			¡Tabaco, ejercicio físico, colesterol, hipertensión, diabetes, sobrepeso, estrés, alcohol, mujer, clima y contaminación!

			En la actualidad, la población general está «sobreinformada» por los distintos medios de comunicación: televisión, prensa escrita, radio y, ahora, Internet.

			Todo el mundo sabe que no debe tomar grasas ni sal ni azúcar y que hay que hacer ejercicio. Es lo que se dice y se escribe en todas partes.

			Por esa razón, cuando le hago la pregunta a un paciente, la respuesta es siempre la misma: «Doctor, por supuesto que no tomo grasas ni sal ni azúcar. ¡Lo dicen en la tele!» Si pregunto: «¿Consume alcohol?», me contesta: «En absoluto, solo vino…». Si digo: «¿Hace ejercicio?», me responde: «No en este momento, pero he practicado mucho deporte antes».

			Por desgracia, más informado no significa mejor informado. Leer no significa saber, escuchar no significa entender, ni mucho menos interpretar bien.

			Me he pasado veinte años de práctica médica dando pautas sobre hábitos alimentarios saludables, recomendaciones sobre el ejercicio físico, información para mejorar el rendimiento y el placer, consejos sobre medicamentos y la razón de tomarlos. A pesar de tener un CI muy superior al de Einstein, una pedagogía que roza la perfección y un sentido de la comunicación innato, nada funciona, las personas me escuchan, me dan la razón en la consulta y, en cuanto salen, se olvidan de casi todo.

			El título de mi primer artículo, «Los fumadores tienen miedo, pero fuman», resume muy bien el comportamiento de la gente: lo saben, pero se hacen los locos.

			Además, las afecciones cardiovasculares forman parte de las enfermedades «limpias», muchas dolencias son asintomáticas, es decir, no presentan ningún síntoma y evolucionan de manera insidiosa. El 90 % de los casos de hipertensión son asintomáticos, el colesterol alto no manifiesta ningún síntoma hasta el infarto, la diabetes que aparece después de los 50 años solo se diagnostica con un análisis de sangre rutinario. En resumen, aunque una arteria tenga un estrechamiento de más de la mitad de su calibre, no presentará ningún síntoma clínico.

			La cardiología ha hecho tales avances que un paciente con una arteria coronaria obstruida total o parcialmente recibe atención médica enseguida, se desobstruye la arteria rápidamente y, salvo raras complicaciones inmediatas, el paciente saldrá andando del hospital unos días más tarde, totalmente recuperado. La otra cara de la moneda es que con estos enormes progresos del diagnóstico y el tratamiento se tiende a quitar importancia a la enfermedad arterial, la cual es grave y evolutiva si el paciente no respeta ciertas normas. Carecemos de la noción de peligro que se tenía antes, porque entre la aparición de los primeros síntomas y el alta hospitalaria solo habrán pasado unos días.

			No es fácil concienciar de la existencia de un peligro sin quedar como un aguafiestas, un aburrido, un sermoneador, en resumen, un plasta. Sobre todo, porque me horroriza toda forma de represión hacia mis seres queridos y mis pacientes.

			Tampoco me veo diciendo a uno de mis pacientes en estado vegetativo debido a una hemiplejia o retorciéndose de dolor en el pecho: «¿Lo ve? ¡Si me hubiera escuchado…!» ¡IMPOSIBLE! Por eso se me ocurrió probar una nueva técnica: el segundo grado. Si te has propuesto tener un ataque al corazón…, voy a ayudarte. Pero, para convertirte en un enfermo cardíaco, tienes que saber de qué estamos hablando.

			
				
					
				
				
					
							
							TEST DEL CORAZÓN

							Hay una posibilidad entre 110 millones de que te toque el Euromillón.

							¿Cuáles son tus posibilidades de tener un ataque al corazón?

							
									Hace más de cinco años que no compruebas tu índice de colesterol. ♡


									Fumas (mucho o poco). ♡


									Tienes más de 50 años y nunca has consultado al cardiólogo. ♡


									Llevas una vida más o menos sedentaria. ♡


									No cuidas realmente tu alimentación. ♡


							

						
					

					
							
							Resultados

							
									
Si has marcado 1 ♥: Basta con que hagas un mínimo para evitar el premio gordo.

									
Si has marcado 2 ♥: Con una buena concienciación reducirás mucho tus posibilidades de ganar el gordo.

									
Si has marcado 3 ♥: Sin ayuda externa, tienes muchas posibilidades de ganar el gordo o, al menos, la pedrea.

									
Si has marcado 4 ♥: Salvo injerencia de tu médico, el gordo está al alcance de tu mano.

									
Si has marcado 5 ♥: No cambies nada, te tocará el gordo con toda seguridad dentro de cinco años.

							

						
					

				
			

			Desde un punto de vista estrictamente académico, una persona llamada «cardíaca» es la que posee un corazón enfermo, que no puede cumplir con su función de manera satisfactoria.

			Como puedes imaginar, hay mil causas responsables de alterar la función cardíaca: causas inflamatorias, genéticas, tumorales, infecciosas, hormonales, medioambientales (como la contaminación), malformaciones y un largo etcétera…

			Pero, en el lenguaje corriente, ser cardíaco es tener un «ataque al corazón» o un infarto de miocardio, un heart attack para nuestros amigos anglosajones. Si sigues mis indicaciones, te guiaré en esa dirección.

			Infarto es un término genérico que significa necrosis: la degeneración de un órgano o una parte de él cuando no recibe sangre ni, por lo tanto, oxígeno. La sangre no llega al órgano porque una arteria está obstruida. Si se obstruye una arteria del corazón (coronaria), se trata de un infarto de miocardio; si es una arteria del cerebro, estamos ante un accidente cerebrovascular; si es una arteria de la pierna, hablamos de arteritis de los miembros inferiores.

			El INFARTO DE MIOCARDIO y el INFARTO CEREBRAL (accidente cerebrovascular, ACV) son la misma enfermedad.

			Evidentemente, el infarto será más grave cuando la arteria obstruida sea gruesa y más leve cuando la arteria sea pequeña. Con frecuencia, cuando la arteria taponada es de muy pequeño calibre, la parte del corazón necrosada es tan reducida que no hay ningún síntoma y el accidente puede pasar desapercibido. Pero lo raro es que el estrechamiento afecte a una sola arteria, porque la enfermedad es general y puede haber estrechamientos del 20, 30, 40 o 50 % en todas las arterias, sin que se manifieste ningún síntoma.

			¿CÓMO Y POR QUÉ SE OBSTRUYE UNA ARTERIA?

			Una arteria se estrecha cuando su pared está infiltrada de placas de grasa (o placas de ateroma). Cuando el estrechamiento es importante, la circulación de la sangre no es fluida, sino turbulenta. Y, cuando el flujo es turbulento, la sangre se coagula. Es el coágulo de sangre (o trombo) lo que obstruye la arteria estrechada.

			¿Por qué se estrecha y se obstruye una arteria?

			Una arteria se estrecha cuando su pared sufre la agresión de distintos factores que veremos a más adelante. ¡Paciencia!

			¿Por qué tendremos más posibilidades de sufrir un ataque al corazón?

			Porque la población envejece.

			Porque la epidemia de diabetes y obesidad es cada vez más grave.

			Porque el aire está más contaminado.

			Porque el contexto económico es perjudicial y nos estresa.

			¿CÓMO AUMENTAR LAS POSIBILIDADES DE TENER UN ACCIDENTE CARDIOVASCULAR?

			Podemos, con mayor o menor facilidad, a corto o largo plazo, aumentar las posibilidades de tener un accidente cardiovascular si actuamos sobre los factores de riesgo.

			Un factor de riesgo cardiovascular (FdRCV) es un elemento que aumenta las probabilidades de sufrir un accidente cardiovascular. Tranquilo, aunque hay factores sobre los que no se puede actuar, otros te permitirán provocar el accidente. Y si asocias varios factores de riesgo cardiovascular, aumentas el riesgo de tener un ataque al corazón.

			Por desgracia, la medicina no es como las matemáticas: 1+1 no es igual a 2, sino a mucho más.

			Los factores de riesgo cardiovascular no se suman, sino que se multiplican.

			Para entenderlo mejor, si un FdRCV multiplica por 5 las probabilidades de tener un accidente cardiovascular y otro las multiplica por 3, el hecho de reunir los dos factores no multiplica por 8 el riesgo de accidente cardiovascular, sino por 30 o 50.

			¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO?

			Los factores de riesgo sobre los que no se puede actuar son:

			
					El sexo

					La edad

					La herencia genética

			

			Los factores de riesgo sobre los que se puede actuar son:

			
					El tabaco

					La diabetes

					El colesterol

					La hipertensión arterial

					El sobrepeso

					El sedentarismo

					El estrés

					El alcohol

			

			¿Por qué?

			
					El sexo: el hecho de ser hombre multiplica el riesgo de infarto de miocardio por 2.

					La edad: después de los 60 años, el riesgo se multiplica por 2.

					La herencia genética multiplica el riesgo por 1,5.

					¡El tabaco multiplica el riesgo por 5!

					La diabetes multiplica el riesgo por 2,5 (¡por 7 en el caso de las mujeres!).

					La hipertensión arterial multiplica el riesgo por 5 (y por 12 el riesgo de accidente cerebrovascular).

					El sobrepeso multiplica el riesgo de 1,5 a 2.

					El sedentarismo multiplica el riesgo de 1,5 a 2.

					El estrés multiplica el riesgo por 1,5.

			

			Conviene saber

			Las mujeres están protegidas de los ataques al corazón hasta la menopausia. Después, igualan e incluso superan a los hombres: no pueden hacer nada.

			El sobrepeso es un factor de riesgo, pero es aún peor tener solo en cuenta la báscula. Cuando se hacen esfuerzos alimentarios para adelgazar, el efecto es positivo para la salud, aunque no se refleje en la báscula.

			El sobrepeso es un factor de riesgo, pero es preferible un ligero sobrepeso, siempre que sea estable, al efecto yoyó: engordar y adelgazar.

			El tabaco es un enorme factor de riesgo, pero los efectos nocivos del cigarrillo cesan en cuanto se deja de fumar.

			La hipertensión arterial es un factor de riesgo, pero suele ser asintomático. Se la llama «el asesino silencioso».

			
				
					
				
				
					
							
							NO OLVIDES QUE…

							Solo 1 de cada 10 personas muere de un ataque al corazón.

							Las otras 9 comienzan una nueva vida:

							
									de medicación;

									de rehabilitación;

									de estrés;

									de depresión;

									de todo tipo de síntomas;

									de baja libido;

									de trato más frecuente, íntimo y habitual con mis colegas;

									de reacciones diversas y variadas a muchos e indispensables tratamientos;

									de posibles intervenciones quirúrgicas.

							

							Por suerte, la esperanza de vida se amplía regularmente, así que vivirás más tiempo «cardíaco».

						
					

				
			

			¿Y EL FACTOR DESENCADENANTE?

			Atención: hay una diferencia entre un factor de riesgo (que participa en el desarrollo, a menudo lento, de la enfermedad coronaria) y el factor desencadenante, que puede provocar de repente el ataque al corazón.

			En la persona cardíaca que se cree sana, el factor desencadenante suele ser la gota que colma el vaso.

			
				
					
				
				
					
							
							¡SI QUIERES AÑADIR EL EXTRA, AQUÍ LO TIENES!

							
									un consumo de cocaína (multiplica el riesgo por 23)

									una comida copiosa

									un consumo de marihuana

									una emoción negativa

									un esfuerzo físico

									una emoción positiva

									un enfado (multiplica por 3)

									una relación sexual

									un gran consumo de alcohol

									una exposición al tráfico automovilístico

									una infección respiratoria

									un consumo de café importante

									la contaminación atmosférica.

							

						
					

				
			

			Por supuesto, existen diferencias individuales, no todo el mundo responde de la misma manera a esos elementos. A lo largo de mi carrera, he visto de todo: individuos que han fumado durante cincuenta años y tienen las arterias de un chico joven, personas obesas con 90 años, ancianos que han pasado toda su vida en zonas contaminadas… Lo que corrobora la expresión: «la excepción que confirma la regla».

			Muchos estudios se interesan por estos casos, sin resultados evidentes. Para entendernos, en medicina hablamos de estadísticas extraídas de estudios realizados sobre cierto número de individuos, que suele ser elevado, pero no tan frecuente como los que se pueden hacer con animales, o de estudios llamados in vitro. La investigación con seres humanos y no SOBRE seres humanos, está limitada, no solo por la amplitud de la población, sino también por consideraciones éticas y sociales.

			Por ahora, la medicina no es una ciencia exacta. Por este motivo, una persona «con riesgo cardiovascular» no desarrolla sistemáticamente un problema cardíaco. ¡PERO ESTA NO ES UNA RAZÓN PARA HACER LOCURAS!

			
				
					[image: ]
				

			

		

OEBPS/font/ACaslonPro-Italic.otf


OEBPS/image/img258.png
2SIGUES SIENPO UN

FUMADOR ENPEDERNU)O?
. jQUE VA!
FUMO PARCHES...






OEBPS/image/001000572a.jpg
FABIEN GUEZ

Ilustraciones de Lefred-Thouron

Co

al corazdn

CAMBIA DE VIDA 'Y CUIDA TU SALUD CARDIACA
PARA LLEGAR A LOS 100 ANOS

URANO





OEBPS/font/AkzidenzGroteskBQ-Cnd.otf


OEBPS/font/SourceSansPro-Bold.otf


OEBPS/font/ACaslonPro-Regular.otf


OEBPS/image/img182.png
2VAS A DESOBSTRUR
LA ARTERIA CON UN
~~ DESATASCADOR?
SIGUE SIENDO LO
I /e ém’s EFICAZ...
1 -






OEBPS/font/ACaslonPro-Bold.otf



OEBPS/image/img204.png
ME SIENTO
ASINTOMKTICO DE REPENTE...

(‘ NoOY A LLAMA‘D
Y

AL Mzl

PDE &
j@ O

Rideas

= Tel&fono de llamadas de urgercia (emer gencias médicas).





OEBPS/font/SourceSansPro-Regular.otf


OEBPS/image/portadilla1.png
Co ener
uéﬁﬁggue

al corazdn





OEBPS/font/SourceSansPro-Semibold.otf


OEBPS/image/portadilla.png
Cé ener
unnﬁ@que

al corazén





OEBPS/font/SourceSansPro-It.otf


OEBPS/font/SourceSansPro-BoldIt.otf


OEBPS/font/ACaslonPro-BoldItalic.otf


