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“La diabetes se ha convertido en
la epidemia de este siglo XX1”

Recomienda someterse a una revision a los

JUAN PABLO RAMIREZ

ADA dia fallecen en

Espafia 345 personas a

causa de una enferme-
dad cardiovascular, o lo que
es lo mismo, el 60% de la
muertes que se producen en
nuestro pais parte de un pro-
blema coronario, nos cuenta
el doctor José Luis Zamora-
1o, jefe de la Unidad Clinica
de Diagnéstico Cardiovascu-
lar No Invasivo de la Ruber.
La novedad reside en gque ya
no hace falta pinchar a un
paciente para estudiar el es-
tadode su corazon y sus arte-
rias. Esto permite“descubrir
la enfermedad de forma muy
precoz y tomar las medidas
necesarias para que el pa-
ciente pueda llevar una vida
completamente normal”, ex-
plica el doctor Zamorano.

¢Cudles son las principales
causas de la enfermedad car-
diovascular en Espafia?

Las enfermedades cardiovas-
culares son la causa princi-
pal de mortalidad en nuestro
pais y observamos que esta
aumentando la incidencia
por una serie de factores de
riesgo: el tabaco, el coleste-
rol, 1a hipertension, el estrés,
ladiabetes y 1a obesidad.

Su incidencia esta llegando
a niveles preccupantes,
Actualmente, el dato mas im-
portante que tenemos es que
€l 60% de las mortalidad na-
cional se produce a causa de
las enfermedades cardiovas-
culares.

Existe e] riesgo de que una
persona aparentemente sa-
na, desarrolle un problema
cardiovascular sin saberlo,
{qué sintomas debe notar
para acudir al cardiélogo?

Parair al cardiélogo hay que
acudir por dos causas: en pri-
mer lugar porgue tiene un
riesgo, que pueda ser que
tenga estrés, antecedentes
familiares que hay que pre-
venir. En segundo Iugar,
puede ser también porgue
haya pacientes que realmen-

“La sociedad
esta sometida
a demasiados
factores de
riesgo”’

a una evaluacién anual, es-
pecialmente cuando el pa-
ciente se encuentra en una
sitnacién de riesgo por la
edad, es decir cuando supera
los 45 afios.

ZHasta qué punto son impor-
tantes en estas dolencias, la
diabetes y la obesidad?

La diabetes es la epidemia
que Nos va a arrasar en este
siglo XX1. Eltipo de vida que
llevamos, 1a mala alimenta-
cién que esta provocando al-
tes indices de obesidad... ha-
cen que vaya aumentar la in-
cidencia de esta patologia en

El doctor Zamorano sefiala qu;:;xalquiera puede desarrollar una enfermedad cardlov;scular.

los préximos afios. Y la dia-
betes ademas de una enfer-
medad de la gleucemia, es
también una enfermedad
cardiovascular.

JPor queé estas personas tie-
nen mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovascu-
lares?

Porgue es un factor de riesgo
importante gue lesiona la pa-
red de la arteria y desarrolla
placas grasas en esta misma
pared arterial.

4Qué efecto tienen estas pla-
cas grasas sobre la arteria?

Estas placas grasas lo que
hacen es disminuir la luz del
vaso, es decir, el didmetrodel
vaso, por lo que llega menos
sangre a través de la corona-
ria que irriga al propio cora-
z6n. Esto hace que el pacien-
te pueda tener sintomas co-

mola angina. Sila arteria 6"
tapona totalmente se produZ:

ce lamuerte de una parte del

|

corazdn, 1o que se denomina
necrosis, ¢ 1o que es lo mis-
mo, un infarto.

Siempre se asocia el infarto
a las enfermedades cardio-
vasculares, jes laconsecuen-
cia tiltima de una enferme-
dad cardiovascular?

No, la consecuencia altima

“Eltabacoy
la diabetes
aumentan el riesgo
de enfermedad
cardiovascular”

seria la muerte. No siempre
tiene que haber un infarto.
Es posible gue el paciente su-
fra una reuerte sbita y pue-
de ser la primera manifesta-

. cion. Por eso, es importante

prevenir. Es fundamental
descubrir la enfermedad de

45 afios para detectar un posible riesgo

forma muy precoz. Y enton-
ces tomar las medidas nece-
sarias para que el paciente
pueda llevar una vida com-
pletamente normal.

1Qué provoca la muerte si-
bita?

Puede ser que la enfermedad
debute con una arritmia, con
un infarto y fallezca al poco
tiempo. Y puede ser también
que el paciente tenga arterio-
esclerosis en la aorta y se
muera.

Estas enfermedades aumen-
tan por los malos hdbitos de
la sociedad, se estan convir-
tiendo los hospitales en cen-
tros de reeducacion para es-
tas personas?

Ya estdn haciendo esta fun-
cion, sobre todo en pacientes
diabéticos.

.Y en qué consiste esta ree-
ducacién?

El médico tiene que monito-
rizar el perfil de cada pacien-
te de forma individualizada,
adecuar el tratamiento pre-
ventivo, si es necesario, para
mejorar los niveles de coles-
terol, de gleucemia, de la ten-
sién arterial y si hay sospe-
chas de arterioesclerosis ha-
cer uma serie de pruebas. Pa-
ta lo que nos esta siendo muy
atil el escaner de 64 cortes,
recientemente presentado,
que nos permite ver e] estado
de las arterias de forma no
invasiva sin tener que ingre-
sar al paciente.

(Es ésta la principal ventaja
delnuevo escaner?

Nos permite estudiar al pa-
ciente de forma no invasiva,
es decir sin pinchar al pa-
ciente, sin hacer cateteris-
mo. Sobre la marcha, pode-
mos ver si las arterias estan
limpias, estan tapadas, enfer-
mas, si estan tapandose o
hay una arterigesclerosis. E1
valor predictivo de la prueba
es superior al 95%, lo que su-
pone una fiabilidad altisima.

JHasta qué punto esta desa-
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“Ya puede respirar”

te tengan un dolor en el pe- rrollando la tecnologia un

cho, angina de pecho o hayan
sufrido un infarto previa-
mente. ;Y qué es la angina de
pecho? Una opresion en esta
zona del cuerpo que se irra-
dia a la garganta o al brazo y
que dura unos minutos. Es el
dolor caracteristico.

i{Cada cuanto tiempo debe
visitar al cardidlogo una
persona con antecedentes de
este tipo de enfermedades en
su familia?

Es necesario realizar prime-
ro un examen amplio para
estudiar posibles factores de
riego y luego debe someterse

Hasta ahora someterse a un esciner para la
revision del corazén suponia ademds una
prueba de resistencia pulmonar. El pacien-
te debia aguantar 30 segundos sin tomar ai-
re. Todo un reto. “El problema era que au-
mentaba o disminuia el ritmo cardiaco, por
lo que obtenfamos unos resultados subdopti-
mos”, explica el radiélogo Santiago Oliete,
de la Clinica Riiber,

La otra opeién, mucho m4s fiable, pero in-
cémoda, era introducir un catéter, “con el
riesgo de que se rompiera una arteria y los
médicos tuvieran que operar”, explica Mi-
guel Eslava, presidente de General Electric
HealthCare, empresa que ha desarrollado el
esciner Lightspeed VCT y el aparato de re-
segnancia magnética Sigma Excite. Con es-

tos dos aparatos, se pueden obtener pruebas
“de una fiabilidad del 100%”, segun el doc-
tor Oliete, que destaca que ya no hace falta
abrir al paciente o introducir un contraste,
con el riesgo que esto suponia, para revisar
el corazon y las arterias.

Los 64 detectores del Lightspeed permiten
analizar de forma no invasiva todos los mo-
vimientos del corazén en tan sélo cinco se-
gundos. El médico puede extraer en ese cor-
to espacio de tiempo alrededor de 1.250 foto-
grafias, algo impensable con los anteriores
escaneres de tan s6lo 16 detectores.

El Lightspeed cuenta con otras virtudes y
puede ayudar a detectar un cancer de colon,
por ejemplo, sin que ¢l enfermo tenga que
soportar las insufrible colonoscopia.

papel importante dentro de
ialabor médica?

La tecnologia est4 en conti-
nuo movimiento, de forma
que lo que hace unos afios
nos parecia imposible, es
ahora realmente facil y acce-
sible para todos los enfer-
mos. La tecnologia debe ser
aplicada siempre de forma
racional con un médico que
la conduzca, que piense so-
bre el problema del paciente
y que pueda dirigir el trata-
miento. No se trata sélo de
hacer pruebas tecnologicas,
sino de interpretarlas de ma-
nera individualizada.



