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VALENTIN FUSTER DIRECTOR DE CARDIOLOGIA DEL MONTE SINAI DE NUEVA YORK

“Estamos prolongando la vida a
un coste muy dificil de mantener”

Valentin Fuster, cardiélogo.

“El reto es saber si seremos capaces de cambiar
los habitos de vida". Valentin Fuster, cardidlogo de
fama internacional, insiste en la educacion para
frenar las enfermedades cardiovasculares mas
alla de tecnologias y nuevos tratamientos.

M.J.E.
Pamplona

Prolongar la vida varios afios es
ungranlogro pero se esta hacien-
do con un coste dificil de mante-
ner, insostenible. “No hace falta
ser Einstein para darse cuenta”,
afirmé en Pamplona el cardiélo-
go Valentin Fuster. Por eso, abo-
g6 por la prevencién y la promo-
cién de la salud para frenar el
avance de la primera causa de
mortalidad en nuestromedio, las
enfermedades cardiovasculares,
que no dudé en calificar de “epi-
demia”.

El cardiélogo Valentin Fuster,
director del departamento de
Medicina del Instituto Cardio-
vascular del hospital Mount Si-
nai de Nueva York y presidente
del Centro Nacional de Investiga-
ciones Cardiovasculares, fue el
encargado de inaugurar el con-
greso “Mirando hacia el futuro”,
que ha organizado la CUN con
motivo de su50 aniversario.

El experto apunté que el gran
reto en las enfermedades cardio-
vasculares es cambiar la situa-
cién, en definitiva los habitos. “Es
una enfermedad de la conducta”,
aseguro. “Estamos prolongando
la vida mucho mas que previ-
niendo la enfermedad”, insistié y
afnadi6 que la economia de un pa-
is mejorara promoviendo la sa-
lud y lainvestigacion.

Fuster se apoy6 en distintos
aspectos para defender su tesis.
De entrada, dijo, el 60% de la po-
blacién mayor de 50 afios tiene al
menos dos factores de riesgo car-
diovascular de los siete principa-
les: obesidad, hipertension, co-

lesterol elevado, diabetes, taba-
quismo, falta de ejercicioyla pro-
piaedad. Y con dos factores de
riesgo en diez afios la probabili-
dad de padecer un problema car-
diovascular es un 25% mas alta.

El problema, asegurd, es que
“tenemos factores de riesgo y
pensamos que no somos vulnera-
bles”. En este sentido, resalté que
atn conociendo el factor de ries-
go sélo un pequeiio porcentaje,
en torno al 20%, consigue un
buen control. “El enfermo no esta
tratado adecuadamente”, dijo. Y
aludié ala escasa adherencia ala
medicacién. “Muchas personas
no toman la medicacién porque
se sienten bien. No se sienten vul-
nerables”. Elmédico, anadio, em-
pleauna media de 49 segundos
en informar sobre un medica-
mento.

Aestosaspectosunid, ademas,
laestrecharelacion entre el cora-
zény el cerebro. “La presion arte-
rialno tratada alos 10 anos afecta
al poder cognitivo del cerebro”.
El motivo es que al cerebro le
afectan los mismos factores de
riesgo que al corazoén. “Se blo-
quean las arterias pequefias y
muere parte de la sustancia blan-
ca. Disminuye el poder cogniti-
vo”, explico.

Por eso, aposté por “ensefiar
que la salud es una prioridad” y
hacerlo desde la infancia. El ex-
perto ha puesto en marcha diver-
sasacciones, unade ellas a través
de la Fundacién SHE, para ense-
fiar salud entre los 4 y 6 afios,
cuando se sientan las bases de la
conducta. “Alos adultos nos cues-
ta cambiar, pero hay posibilida-
des”, aitadié. Con todo, se mostréd
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optimista. Es una cuestién, apun-
6, de cuatro “A™: actitud, aceptar
quién eres, ser acorde con uno
mismoy de altruismo. “Tenemos
queentrarenunasociedad de po-
sitividad”, defendié.

Dice que la enfermedad cardio-
vascular es una epidemiay que la
sociedad no esta concienciada
¢por qué?

Es una sociedad de consumo en
la que es muy dificil mantener
una conducta que controle todo
lo que da lugar a la enfermedad
cardiaca: la presion arterial alta,
el cigarrillo, la falta de ejercicio,
la obesidad... La sociedad no diri-
ge hacia el control de esos facto-
resy, sobre todo, de la obesidad,
que es una epidemiay dalugar al
colesterol elevado, a la diabetes,
etc. Parte de la epidemia es por-
que no hay una concienciacién
del ptiblico y hay una aceptacién

“La sociedad no se siente
vulnerable, incluso si
presentas el problema
muchas personas no
toman la medicacion
porque se sienten bien”

“Cada vez se come peor.
El nifio tiene acceso a los
alimentos, puede comer
répido y llega la obesidad”

de la sociedad de consumo con
todos esos factores. Y, por otra
parte, la obesidad que esta te-
niendo mucha repercusion.

¢Por qué en un momento de ma-
xima informacién y conocimiento
de esos riesgos las cifras de obe-
sidad infantil se han disparado?
Cada vez se come peor. Viene da-
do por la industria rapida, sobre
todo de hidratos de carbono y de
grasas, que pueden hacer comi-
das muy apetecibles. El nifio pue-
de comer muy rapido. Tiene ac-
cesoy viene la obesidad. Por otra
parte hay otro asunto muy im-
portante que es el sedentarismo.
Antes los nifios corrian mas y
ahora estan delante de los teléfo-
nosy ordenadores.

¢Cuando hay que empezar a cui-
darse para tener el corazén sa-
no?

Desde que la mujer estd embara-
zada.

Antes de nacer...

Si. El tabaco, la presién no con-
trolada... afectan al nifio de entra-
da.Noesun asunto paraempezar
aciertaedad. Empieza conlama-
dre.

Aboga por educar en la infancia,
a los 4-6 afnos segun varios pro-
gramas que ha puesto en marcha
¢por qué a esa edad?

Si, porque esta es una enferme-
dad de la conducta y actuar en
esa edad es una oportunidad.
Nuestra conducta estd basada en
el ambiente que hemos vivido en
esaedad. Esunaventanaparaen-
trar en el nifio porque escuchay
estd atento alo que le decimos. Si
actuamos diciéndole que la salud
es una prioridad es muy bueno.
¢Cual es la clave de los trata-
mientos en el futuro: trasplantes,
terapia celular quizas?

No. Son terapias muy caras. Exis-
tiran pero creo que hay que evitar
llegar a eso. El reto es entrar en
promover la salud. Habra tras-
plantes y terapia génica pero ten-
drd mas envergadura la promo-
cién delasalud.

¢Aunqgue, como dice, la sociedad
no acepta que es vulnerable?
Esoesunarealidad.

¢Qué se puede hacer?

Es un reto impresionante. La so-
ciedad tiene que ser educada en
que hay enfermedades que ata-
can al corazén y al cerebro. La
gente no era consciente de eso.
Uno es consciente de que hay un
riesgo cardiovascular a corto pla-
7o pero si mira a largo plazo el
riesgo puede ser mucho masalto.
Debe haber educacién.

Otro reto es identificar esos fac-
tores antes de que den sintomas.
Estamos en esa fase de identifica-
cién subclinica. Pero el problema
reside en si podemos cambiar los
habitos de vida ensefiando toda
la enfermedad. Es un reto ya que
la sociedad no se encuentra vul-
nerableincluso siselo presentas.
Lagraninversién es, entonces, la
educacion.

Vamas alld que la educacion. Es
concienciaciéon y responsabili-
dad. Si uno tiene familia la tiene
que cuidar aunque sea por el bien
de los nietos.



