








el estudio y la presente publicacion, ponemos nuestro granito de
arena para que los vecinos de Granada descubran, como un dia
descubri yo de la mano del Dr. Marti, la importancia de la preven-
cion. Espero llevéis a la practica esta experiencia y que cada vez
seamos mas los que dedicamos un poco de tiempo a caminar, a
comer, como dice el Doctor, cardiosaludable, y en definitiva, a
prestar mejor y mayor atencion a nuestra salud. Nuestra calidad
de vida lo merece.

Enhorabuena al Dr. Marti y a todo su equipo.

Jost TORRES HURTADO






y con ellos podemos conocer c6mo se comporta y cudl es el grado
de educacion sanitaria de la poblacién granadina. Este pulso a la
salud granadino, en palabras de su autor, resulta crucial y debera
ser objeto de un analisis pormenorizado en todas las politicas
sanitarias que se deban desarrollar a partir de ahora en nuestra
ciudad.

Esta Corporaciéon municipal en cambio, se conforma con
haber colaborado para que nuestros vecinos, adquieran un estilo
de vida cardiosaludable, una forma de vida sana que contribuya
a una mayor salud cardiovascular mediante el cuidado de nuestros
habitos. Si este trabajo y la presente publicacién lo han logrado,
estaremos de enhorabuena, y nuestro esfuerzo habra merecido
la pena.

EDUARDO DEL. MORAL






De este conjunto de cifras v datos estadisticos, se ha de
concluir, como lo hace unanimemente el conjunto de la doctrina
cientifica, que la enfermedad coronaria es la enfermedad mas
frecuente en el mavor v la principal causa de morbilidad, tanto
en la mujer como en el hombre. Se sabe que en los mavores la
enfermedad coronaria se presenta con unas caracteristicas propias
v singulares: infartos indoloros (13 %), isquemia coronaria silente,

pluripatologia, que son mads sensibles a la anemia, hipoxia.
arritmias, hipo e hipertiroidismo, etc.

Es, pues, de suma importancia el estudio de la enfermedad
coronaria en este grupo poblacional. Y ello. como venimos
apuntando, se debe a multiples razones:

* Demogriaficas: extraordinario aumento de la poblacién mayor.

* Especificas: los cambios en el proceso de envejecimiento.
resultan ser en su mavoria reversibles y por lo tanto, de ahi la
importancia de estos estudios, prevenibles, va que obedecen en
su mavor parte a factores ambientales v estilos de vida, mas que
a factores genéticos o de otra indole.

e Cientificas: hay necesidad de realizar estudios de observacion
v de mtervencion en los mayores, sin excluirlos por razon de edad,
dado que su numero supone el nucleo de poblacion de mayor
crecimiento. Y de estos estudios, hay muy pocos en la literatura
cientifica nacional.

Los factores de riesgo coronario en los mavores juegan un
papel mucho menor que en el joven-adulto, légicamente por
haber superado ya la edad en que dichos factores actiian de forma
mas agresiva. Si los consideramos uno a uno, parece claro que la
Hipertension Arterial es el factor de riesgo mds importante a
estas edades y facilmente controlable con los modernos farmacos.
El tabaco parece tener menos incidencia en estas edades, bien
porque han abandonado voluntariamente o han tenido otra
enfermedad (bronquits). El médico debe actuar inteligentemente
a estas edades, sabiendo que la calidad de vida a estas edades es
muy importante v el abandono del tabaco contribuye a ella. La
diabetes tipo 2 y la obesidad son dos factores de riesgo coronario












Vaya por delante que predecir las posibilidades que tiene una
persona mayor de desarrollar una enfermedad cardiovascular, es un
reto médico que hasta ahora no ha sido solventado, pese a los
importantes estudios realizados al efecto (Framingham, Score, Regicor,
Europeo).

Asi, el estudio Interheart, recientemente publicado, incluyé a
14,820 pacientes con un primer infarto de miocardio, que se compararon
con 15,152 personas que no tenian enfermedad coronaria. El objetivo
principal de este estudio era valorar la correlacién entre los factores
de riesgo de riesgo cardiovascular y la aparicién de infarto de miocardio
a nivel mundial. Una de sus conclusiones, es que manejando 9 factores
de riesgo (tabaco, hipertensién, colesterol, diabetes, obesidad, vida
sedentaria, estrés, antecedentes familiares, triglicéridos) se pueden
predecir el 90% de los infartos de miocardio, y que, de todos ellos,
los dos factores de riesgo coronario con méas impacto en cuanto al
riesgo de infarto se refiere, lo eran la obesidad abdominal y el estrés.

Ello no obstante, y aun no existiendo una tabla ideal, si es
importante disponer de una herramienta (til y singularmente eficaz que,
en manos del médico, pueda serle de gran ayuda en cuanto a su
tarea, hoy por hoy de reconocida importancia, de Prevenir el desarrollo
de la enfermedad, controlando y detectando precozmente los factores
de riesgo coronario en cada persona sana.

Creo que en un futuro inmediato deberemos utilizar, ademas de
los factores de riesgo coronario, técnicas de imagen adecuadas que
nos informen de la lesién endotelial de la Aterosclerosis y determinacién
del calcio coronario. Estas técnicas adn no estan al alcance de todos
los Hospitales. Lo mismo podemos afirmar en cuanto al estudio del
desarroh)o genético.

Mientras esto no suceda, no queda ofro remedio que seguir
trabajando en tres campos:

e Deteccién precoz (juvenil) de los factores de riesgo
coronario, pues hoy se pueden controlar cuanto antes.

e Alimentacién cardiosaludable, aprendiendo elementales
conceptos nutricionales.

¢ Importancia del ejercicio fisico diario, moderado {andar,
natacién, bicicleta, baile).












De estos datos, y de la incidencia de los factores analizados, se
puede concluir la realizacién de un célculo de riesgo que se expone
en este cuadro:

Riesgo bajo: 1350, 19,2%
Riesgo medio: 4,900 ........ooooiiiiiiiiiie e, 70%
Riesgo alto: 750 ... e 10,7%

Ademas se han obtenido determinados datos en la encuesta
epidemiologica-alimentaria que se ha realizado paralelamente a la
poblacién y que se agrupan en la siguiente estadistica:

No saben lo que es Aterosclerosis: 6.200...............c.c.......... 88,5%
No saben que es la dieta mediterrénea: 6.500..................... 92,8%
No saben valorar factores de riesgo: 4.800 ........................ 68,5%
No hacen ejercicio fisico: 5.950 ...........cccvivivioiciiiiieinn. 85%
Creen que consumen comida saludable: 3.000..................... 42,8%
Al disminuir peso mejoraria su salud: 2.800 ..............c....c....... 40%
Qué leche toma: Entera = 2.800..........cccccccoviviiiiriiaaniin. 40%
Desnatada = 1.200.........cccomeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeae 7 1%
Omega -3 = 2.600.........ccccoviiiiiiiiiiiiiiciiie e, 37, 1%
Notoman = 400 ... 5,.7%
Toman mds carne que pescado: 5.200...............ccccoconen. 74,2%
Consumen leguminosas: 5.000 .............ccccovmiiiceiecinianin, 71,4%
Huevos diarios o mds de uno: 6.200 .................cc.ocevevei... 89.5%
Frutasverduras:5.300 ..........ooooiomiiiiieieeeeeee 75,9%

Aceite de oliva: 6.890 .........oveeemee e 98,4%






bien el mecanismo por el que es un factor de riesgo coronario,
segin el Instituto Nacional del Corazén de EE.UU., indepen-
diente y de lo misma importancia que los factores biologicos
[colesterol, diabetes), a través de la estimulacién del sistema
nervioso simpdtico, que produce taquicardia, agregacion
plaquetaria, espasmo coronario, efc.

Colesterol: La mayoria de la poblacién no acierta a distinguir
las cifras del colesterol total, de la existencia de un colesterol
LDL (malo), y otro HDL (bueno). Es muy importante la distincién,
pues mientras el HDL nos protege (basurero de las arterias),
el LDL facilita el depésito de las grasas en las paredes de las
arferias, aumentando la Aterosclerosis y el cierre de las arterias
coronarias. El 67,5% dicen tenerlo alto y es una cifra muy
alta aunque sean personas mayores. Es muy importante que
todo el mundo conozca sus cifras y a edades tempranas
{juveniles}, para poder ayudar a su Prevencién Coronaria.

Hipertension Arterial: (64,2%) Es una cifra muy alta y
hoy estamos capacitados para controlar a los hipertensos,
siempre y cuando se cumpla la orden del médico: no tomar
sal, no fumar, no tomar alcohol, hacer ejercicio fisico diario
y tomar el farmaco que en cada ocasién pueda ser recomen-
dado por el médico que controla al paciente.

Diabetes tipo 2: (60%) Coincide con io descrito en la
literatura cientifica: es mas frecuente en mujeres y en aquellas
personas que realizan un estilo de vida sedentario. Frente a
ello, la dieta, el ejercicio fisico y el fdrmaco oportuno, puede
controlar la enfermedad y prevenir la complicacién mas
frecuente en diabéticos: la cardiopatia coronaria.

Obesidad: (55,7%) Espaiia es la segunda nacién de Europa
en obesidad infantil. Ambas obesidades, infantil y adulta, con
especial acento en la abdominal, es considerada por el
estudio Interheart como el factor de riesgo de més impacto
para producir la enfermedad cardiovascular. La dieta hipo-
calérica y el mayor gasto mediante el ejercicio fisico es la
solucién. Guste o no guste. Hasta el momento, no existen
dietas mégicas ni pastillas milagrosas.

El tabaco (21,4% - 17,8 %) es relativamente bajo. Teniendo
en cuenta las edades del estudio y posible incidencia de la
ley antitabaco, parecen légicas las cifras. Sin embargo,



debemos insistir, pues las noticias que recibimos hoy es que
aumenta de manera muy importante en los j6venes y ain mds
en mujeres. Esto debe obligar a ir a colegios institutos y
cualquier ofra institucién piblica a, sin imponer nada, tratar
?e convencer de las ventajas de abandonar el hébito de
umar.

e Los anticonceptivos (21,4%) Fueron tomados en su edad
juvenil, siendo en mi opinidn una cifra considerable, y que,
segin afirman recientes estudios, es notablemente superior su
uso por las mujeres jovenes actuales. Debe conocerse que los
anticonceptivos, y mds en mujeres jovenes que fumen, son
causa frecuente de infartos en mujeres fértiles, que no son
habituales si no fuman y no toman anticonceptivos. Es necesariq,
pues, una mayor informacion.

En cuanto a las cifras de calculo del riesgo coronario,
conforme a los datos obtenidos en la tabla, nos da una cifra de riesgo
alto del 10,7%, que sumado a la cifra de riesgo medio (70%), nos
arroja un fotal del 80,7% como valor de riesgo. Esta cifra es extrema-
damente alta y lo més negativo es el desconocimiento general que se
tiene. Considero conveniente su consideracion como enfermos cardio-
vasculares potenciales y que sean observados y tratados por un
cardiélogo. La edad influye, pero también los numerosos factores de
riesgo desconocidos. Es una tarea importante que resta por hacer, en
la que los médicos de Atencidn Primaria tienen la palabra. A los
enfermos, no les sirve la excusa de la falta de tiempo y medios.

Por ofro lado y en lo que se refiere a la encuesta epidemiolégica-
alimentaria realizada se ha podido observar, una absoluta carencia
de la méas minima informacién y conocimiento de algunas nociones que
considero deberian poseer, ya que atafien de manera muy directa a
su salud. Asi destaco:

1. No saben lo que es Aterosclerosis (88,5%) lo que es grave,
pues, como hoy sabemos , constituye la causa de la enfermedad
cardiovascular.

2. No saben valorar cuales son los factores de riesgo coronario
(68,5%) y la incidencia de éstos como responsables de Ateros-
clerosis.

3. No saben lo que es la dieta mediterranea (92,8 %). Y sin
embargo, es la dieta que recomendamos habitualmente los



cardiélogos y médicos. En un mundo con tanta cultura de la
informacién, algo esta fallando, si no hemos sido capaces de
dirigirla adecuadamente en aspectos tan esenciales.

. No hacen ejercicio fisico (85%), lo que es importante, aunque
a ciertas edades pueden existir disculpas. Mayor gravedad tiene
cuando nos referimos a jbvenes, y a pesar Se los muchos
consejos médicos, no conseguimos desactivar la vida sedentaria.

. Creciente epidemia de obesidad (55,7%) y de hipertensién
arterial (64,2%).La obesidad infantil va creciendo y Espaiia ya
figura en segundo lugar europeo.

. Toman mas carne que pescado [74,2%) en su alimentacién

habitual, lo contrario de ﬁ) que recomendamos en la Prevencion
Coronaria, pues la carne, ademés de proteinas, tiene grasa
saturada, que no es buena, por ello recomendamos comer mds
pescado que carne, que tienen proteinas de igual valor biolégico
que la carne y si es azul, tiene grasa insaturada rica en omega-

3.

. Toman leche entera (40%). Nuestro consejo debe ser tomar leche
desnatada y mejor alin leche omega-3, por su alto contenido
en ................, como alimento funcional preventivo.

. Toman mas de un huevo diario (89,5%). Es una cifra demasiado
alta. Hay que tener en cuenta que nuestro organismo necesita
300 mg. de colesterol para sus ?unciones de formar membranas
celulares, hormonas, etc. Y un huevo tiene en la yema unos 200
mg. , con lo cual debe tomarse como méximo un huevo en dias
alternos, para asi poder tomar otras grasas que gusten que
complementen esta aportacién.

. Las leguminosas, verduras-frutas, aceite de oliva, estén en cifras
correctas.












éQUé PODEMOS HACER POR NUESTROS MAYORES EN CUAN-
TO A PREVENCION?

1. Realizar los mismos estudios observacionales y de intervencion
que en los adultos, sin que la edad elimine a nadie, como
hasta ahora se hacia con las mujeres y mayores.

2. Esperar que los estudios genéticos en marcha nos den més luz
acerca de la incidencia de este factor.

3. Que las técnicas de imagen en las Unidades de Patologia
Endotelial se extiendan a mas hospitales de nuestro pais, para
actuar mds precozmente sobre la lesion endotelial y no se
desarrolle, se detenga o sea reversible la Aterosclerosis.

4. Mientras tanto debemos insistir en la deteccidn precoz de los
factores de riesgo en cada persona, para su control, que hoy
es posible.

5. Practicar ejercicio fisico diario, moderado y ajustado a cada
persona mayor. Es indispensable que los organismos
piblicos, incluido el Ayuntamiento de Granada, se den
cuenta de la importancia de este ejercicio mediante el
desarrollo de programas y actividades adecuados a este
nicleo poblacional. No sélo de viajes organizados vive el
mayor. Para disfrutar de los mismos, se ha de tener una
adecuada calidad de vida.

6. Dieta equilibrada, variada, sin suprimir ningdn alimento, sobre
el que me voy a extender mas, pues la nutricidn es una asignatura
endiente tanto para enfermos como para los propios médicos.
Eoro el descrro|F|)o de esta dieta es de gran utilidad observar,
comprender y aplicar los conceptos que se exponen en la
piramide alimenticia para personas mayores, editada por el
Instituto Omega -3 de la Fundacién Puleva y Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria. Seria de gran utilidad su difusién
entre los mayores.

Nuestra vida merece un mejor y cardiosaludable trato. La de
nuestros mayores, cada vez mds en nUmero y en esperanza de vida,
también. Es Tlo que mas nos debe importar: nuestra salud. Ya veces, los
grandes avances cientificos, nos impiden ver con objetividad lo que es
verdaderamente importante para la misma: Modificar y ajustar nuestros
habitos de vida. Sin imponer nada, sélo concienciando al ciudadano
de su importancia. Es, lo que denomino, llevar un estilo de vida
cardiosaludable. Espero desde mi modesta opinién que los granadinos

uve han participado en este estudio, hayan aprendido la importancia
ae este estilo de vida. Igualmente espero, que los granadinos que accedan
a las conclusiones de?presente estudio, también. Es su vida la que se
pone en juego.






