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Ejercitando el musculo cardiaco

La préactica de ejercicio fisico regular es una de las medidas méas recomendables para aumentar la salud cardiovascular,
porque ademas de producirse una reduccion de la presion arterial, tiene un efecto beneficioso sobre otros factores de
riesgo cardiaco tales como la obesidad, el colesterol, la diabetes o el estrés.

La practica de ejercicio fisico
regular es una de las medidas
mas recomendables para aumen-
tar la salud cardiovascular, por-
que ademas de producirse una
reduccion de la presion arterial,
tiene un efecto beneficioso sobre
otros factores de riesgo cardiaco
tales como la obesidad, el coleste-
rol, la diabetes o el estrés.

Como su propio nombre indica,
el ejercicio cardiovascular (aero-
bico) es aquel que mejora la salud
del corazén aumentando su efica-
cia y resistencia al hacerlo latir
mas fuerte durante la actividad
fisica, y reduciendo la frecuencia
cardiaca en reposo.

El descenso de la presion arterial no
es el Unico beneficio del ejercicio
aerobico. Ademas, se experimenta
un incremento del colesterol HDL
—0 “colesterol bueno” —y un descen-
so de los niveles de triglicéridos. Por
otro lado, los diabéticos también se
ven beneficiados por la practica de
este tipo de actividad, ya que se
manifiesta un aumento de la sensi-
bilidad a la insulina y de la utiliza-
cion de la glucosa por parte de las
células del organismo, factores cla-

ves en la lucha contra la diabetes.

Cuando hablamos de ejercicio
cardiovascular, nos referimos a
aquel que provoca un aumento de
la utilizacion de oxigeno por
parte del organismo, fomentando
ademas una importante pérdida
de calorias. Asi, los deportes tales
como la natacidn, la carrera o el
ciclismo, son actividades aerébi-
cas muy aconsejables para velar

por la salud del corazén. Sin
embargo, el ejercicio anaerdbico
(levantamiento de pesas), aunque
tiene incontables beneficios sobre
el sistema musculo-esquelético,
no interfiere en la salud cardiaca.

CONOCE LOS LIMITES

DE TU CORAZON

Cuando nos disponemos a realizar
una actividad cardiosaludable,
debemos conocer nuestras limita-
ciones cardiacas para no realizar
un esfuerzo excesivo que resulte
mas perjudicial que beneficioso.
Para ello hay que realizar una
sencilla formula que nos ayudara

a conocer nuestra Frecuencia
Cardiaca Maxima (FCM), es
decir, el limite hasta donde

puede llega nuestro corazon.

FCM (hombre) = 220 — edad
FCM (mujer) = 226 — edad

Asi, un hombre de 50 afios ten-
dria una FCM de 170 pulsaciones
por minuto, por lo que, cuando se
realiza ejercicio fisico, no se debe
alcanzar dicha cifra ya que se
estaria sometiendo al corazén a

un excesivo esfuerzo que resulta-
ria insaludable. La frecuencia car-
diaca durante cualquier entrena-
miento nunca debe sobrepasar el
90% de la FCM, vy si lo que se
pretende es mejorar la presion
arterial, se ha demostrado que la
mayor efectividad se alcanza
entrenando al 70% de la FCM.

METODO DE ENTRENAMIENTO
Realizar ejercicio de forma espo-
radica no contribuiréd a optimizar
el rendimiento del corazén, por
lo que es fundamental marcarse
una rutina de trabajo periédico
que oscile entre los 20 y 45
minutos al dia, un minimo de
tres dias a la semana.

El entrenamiento debe adaptarse
a las caracteristicas individuales
de cada persona, teniendo en
cuanta la edad, la condicidn fisica
y el estado de salud, de manera
que se disefie un programa gra-
dual y razonable.

En el caso de padecer algun tipo
de enfermedad, habria que con-
sultar con el médico el tipo de
entrenamiento que mejor se
adapte a nuestras caracteristicas
particulares.

TECHNOGYM

The Wellness
Company

Empresa pionera en
equipamiento fitness,
te recuerda hacer ejer-
cicio 3 0 4 veces por
semana, durante 30
minutos con intensidad
moderada. Es el mejor
regalo que puedes
hacer a tu corazon.

El tiempo no es excusa,
puedes hacerlo incluso
en casa.

Haz el primer
movimiento y
llamanos:

93 479 2395
(o también puedes
intentar hacer
10.000 pasos
al dia).

Tratamiento del infarto de miocardio

por la Doctora Gloria Oller Cid - Jefe del Servicio de Cardiologia de Capio Hospital General de Catalunva, tel. 902 53 33 33

La cardiopatia isquémica es una de las principales causas de moralidad en el mundo
occidenial. Esta enfermedad se produce por un estrechamienio u oclusion de las arienias
coronarias que son las que aportansangre a la musculatura del corazon.

El proceso porel que las arierias coronarias enferman, se iniciaaifios antes de laaparicion
de los sintomas de la enfermedad. con el desarrollo de anenosclerosis a mivel de las
arierias coronanas. Hay factores que predisponen a sufrir esta enfermedad. algunos de
ellos inmodificables al serfactores genéticos, pero hay otros modilicables, es decirque si
se cormigen dismimuve el nesgo de sufnir la enfenmedad. como son el consumo de tabaco,
la diabetes. la hipertension, las alieraciones del colesterol, la obesidad v el estres.

El infario de miocardio en ocasiones estd precedido de sintomas de angina de pecho, que
se percibe como undolor a menudo intenso a nivel del torax. pero que no dejasecuelasen
la musculatura del corazdn, La situacion mis grve, el infano de miocardio, se produce
cuando ¢l paso de sangre a travésde una arteria lesionada se inlermumpe por completo, lo
que provoca de inmediato la lesion irreversible de una parte de la musculaiura cardiaca v
que deja secuelas permanentes enel corazon,

@ Capio Hospital

General de Catalunya
INFORMACION Y CITACIONES © 902 53 33 33

Disponemos de
acuerdos con las
principales
mutuas y
entidades
aseguradoras

Capio, mas de 16.000 profesionales y 100 centros en Europa

La morialidad del infaro
¢s muy elevada en las
primeras horas, anies de
que el paciente acuda al
Hospital. pero en los
ultimos 43 afos se ha
conseguido disminuir
muy significativamente la
mortalidad  hospitalaria,
primero con la creacion de
las Unidades coronarias,
v posteriormenie con la aplicacion de las terapias tromboliticas que intentan. restaurar el
Mujo de sangre en la artenia ocluida con medicamentos capaces de disolver el codgulo,
causanie final de la obstruccion. Duranic muchos afios la trombolisis ha sido el
tratamiento de eleccion en el infarto de miocardio. hasta que en los ultimos anos se ha
desarrollado un tratamicnto mas eficaz que ha permitido reducir ain mas la moralidad v
mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sufrido un infano de miocardio: la
angioplastia primaria. trmatamiento que esta considerado como el de eleccion duranie las
prmeras horas de evolucion del infarto de miocardio, por pane de las sociedades
Europea v Espaiiola de Cardiologia.

La téenica consiste en la introduccion de un catéter, medianie puncion de una aneria
hasta alcanzar las arterias del corazon, permitiendo localizar la obstrucciony  a traves
del inflado de un pequedio balon, reinstaurar el paso de sangre v detener la evolucion del
infarto. Enel lugar de la obstruccion se instala un pequefio dispositivo metalico similar a
unmuelle (stent coronano), paraevitarel nesgo de unanuevaoclusion.

Ladificultad de esta técnica consiste en el acoeso a ella va que son pocos los Hospitales
dotados de laboratorios de hemodinamica con oferia horana amplia, para poder atender
un mimero elevado de pacientes. Es necesario disponer de unidades de hemodinimica
capaces de efectuar este tratamiento en otros puntos de la geografia catalana, apane de
Barcelonadonde va existen, y con una posibilidad de traslado ripido a travésde la red de
ambulancias medicalizadas.

En Capio Hospital General de Catalunya va se efectiia este imtamiento en los pacientes
del area de influencia v se esta trabajando en la actwahdad en una ampliacion de la
coberiura horanay geogrifica. dada la ubicacion del Hospitala pie de autopista v doiado
de helipuerto. lo que permiie el traslado ripido de los pacientes.

www.capiosanidad.es
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