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esde los origenes de la

filosoffa, atravesando la

poética y la literatura, se ha

vinculado al corazén con las
emociones. Y es que si hablamos de amor,
hablamos de servir a quienes queremos. Y
lo que hace el corazdn es servir al resto del
cuerpo. El corazén es un érgano vital que
mediante la sangre da vida a las células y,
ast, al resto del organismo. Si el corazén no
funciona, la persona se muere; si el corazén
estd enfermo, la calidad de vida disminuye
drdsticamente y los riesgos aumentan. Pero
si al corazén se lo cuida, se previenen las
enfermedades cardiovasculares y el origen
de muchos otros males.

En esta nota se procura definir de
un modo accesible y conciso qué es el
corazdn, cudl es su funcién y cémo estd
compuesto. En los articulos siguientes,
se describen las principales enfermeda-
des que afectan a este drgano, los facto-
res de riesgo y su prevencién. En tltima
instancia, se narra en qué consiste el
trasplante de corazén. @
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EL ‘ABC’ DEL CORAZON Y DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

ZQUE ES EL CORAZON Y DONDE SE UBICA? EL CORAZON POR FUERA
El corazfin se encuentra entre los pulmaones 5i 5@ mira gl extenor del corazin, se puede ver que el coraztn es un misculo ¥ que las paredes
—enelcentro del pecho, levemente 3k musculares se contraen bombeando sangre a ks arterias,
# rda del estarmdn.
) G Las venas mds importantes que entran al corazdn son:
‘é Vena cava superior i ACHD

M\ Tiene la forma de i

| una pera imertida i

¥ 25 Un poco mas

= Lo artera pulmonar feve
I sangre potve en
axfgeno del corazdn o los
puimimnes

grande gue una
mano cerrada,

----- -~ Wenas coronarias
e Arterios
Peso . :
coFananas

Zﬂﬂfﬂ-ﬁﬂ bt final de una vida larga (70
Latidos por dia afios), el corazdn de una persona

puede haber latida (s decir,
1ﬂﬂﬂﬂﬂm ______ haberse dilatado y contraida) mds
Litros de sangre de 3.500 millones de veces.
bombeadas por dia

El corazdén y el aparato circulatorio
7.57 iros componen &l aparato cardiovascular,
EL CORAZON POR DENTRO

El corapdn tiene cuatro cavidades. Una pared muscular denominada “tabique” divide el lado
izquierdo del lado derecho. Cada uno de estos lados se divide a su ver en:

Las auriculas ¥
ventriculos trabajan
EN LonjuMo
contrayendo ¥ RECORRIDOD DE LA SANGRE
Lng? 'ﬁ'am Lo hace a trawvés de una vahvula, Bl
Fuera del :_?m coraztin tiene cuatno valulas gue
l ventriculo ) controlan que |3 sangre fluya en la
izquierdo &5 I3 direccidn correcta:
caidad més grande - Wdlvula pulmenar: controla el
y fuerte del corazdin, - : flufo senguineo def ventriculo
= : % derecha a fas orterigs
~ . ; pulmonares, os cunles
: / ' 3 {rangportan fo sangre o 1os
#'{ Y e ] B pulmones poro oxigenovie.
{I‘ * Wdlvula mitral: permite gue fo
Aurfeulas - SONge FiEg en Kigeno
(inqurierda y proveniente de los pulmanes
derecha), gue pose de ig ouricula izguierda af
reciben 5;,"9,9 de . \ ventriculo zgeuierde.
fars veras. [ i il KT
| \ b ikt ¥ Vdlvule adrtica: permite que la
SONIQEE FiCO en okigenc pase del
ventriculo rquierde o fo aorla; |
. 3 : { la aovta es fo arteria mds “ )
\ L, \ entriculn, b ] grande del cuerpo y fo A \-
Ventricufos ... = Jerecho T (N encargads de transportor la .
E:qmmmm} %E : - sangre al resto def orgarismo. #Cudl es la funcién del corazén?
bombean g . El corandn es el drgano central del
sangre o fos m.r.\m}éﬂgm el sistema cardiodinculatorio, Es respansable
arferios, S gererha of vertricido de dar vida a todas las células del
derecha. ¥ organisma ~gropordonandales aegano y
nutrientes—y de impulsar la sangre a
" todo el cuerpa. El corazdn no deja nunca
de latir an una actidn de bombeo que
9 Sangne fca en oxigens a Sangre pobire en 0ageno consiste en contraer y relajat
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m Silared de vasos sanguineos —arterias,
venas y capilares— se colocara en linea
recta cubririan una distancia de 60.000
millas (mas de 96.500 kilémetros). Lo
suficiente como para circundar laTierra
mas de dos veces.

m La sangre esta compuesta por un 78%
de agua.

m La sangre tarda unos 20 segundos en
circular por todo el sistema vascular.

m El corazén también es el encargado
de, a través del sistema circulatorio,
remover los desechos celulares.

m Las paredes del ventriculo izquierdo
tienen un grosor de sélo media pulgada
-poco mas de 1 cm—, pero tienen la
fuerza suficiente para impeler la sangre
a través de la valvula aértica hacia el
resto del cuerpo.

- La Aorta es la principal arteria del
cuerpo humano que da origen a
todas las demds (menos la arteria
pulmonar).

- La vena cava superior recibe la sangre
de la mitad superior del cuerpo. La
vena cava inferior recoge la sangre
de los 6rganos situados debajo del
diafragma.

- La vena pulmonar trae la sangre rica
en oxigeno de los pulmones al corazén
y las arterias coronarias irrigan el propio
corazon.

m La estructura del corazén fue descrita
por primera vez en 1706 por Raymond
de Viessens, un profesor francés de
EREIINIER

m El electrocardiograma fue inventado
en 1902 por el fisiélogo holandés
Willem Einthoven. Este estudio aun se
utiliza para evaluar el ritmo cardiaco.
m El primer especialista en el corazén
emergio luego de la Primera Guerra
Mundial.

Fuentes: Dr. Domingo Turri, jefe del
Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Austral; Instituto
Cardiovascular de Buenos Aires; American
Heart Association; The Cleveland Clinic
Heart and Vascular Institute; Texas Heart
Institute at St. Luke’s Episcopal Hospital;
Tratado de Cardiologia Braunwald.
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iComo circula la sangre por el cuerpo?

Cuando el corazon late, bombea sangre a través
de un sistema de vasos sanguineos llamado el
sistema circulatorio. Esos vasos son tubos elasticos
que transportan la sangre a todo el cuerpo.

LA SANGRE

E5 un tejido que esta compuesto por
liquido {plasma sanguinea) y

cBlulas, cada una de las cuales tiene GLD'BI.II.D_E
una funcién diferente. Las células BLANCOS:
sanguineas son: combaten las

infecciones

transportan oxigeno y son
|as mads numenosas

EXISTEN TRES TIPOS DE VASOS SANGUINEOS:

< Las venas: regrosan sangre pobre en
oodlgeno al corazdn; la vena cava
superior transporta la sangre desde la
cabeza y brazos al corazdn; la vena cava
inferior transporta la sangre desde el
abdomen y las piermas hasta el corazdn.

Las arterias: >
transportan sangre rica

en oxigeno del corazdn

a todas las células del
Cuerpo.

< Los capilares: delgadas venas gue
conectan las arterias v [as venas,
suministran oxigeno y nutrientes a
las células.

SISTEMA CIRCULATORIO

PLAGUETAS:
intervienen en
el proceso de
coaqulacian
sanguinea

La sangre es
esencial porque...

Da vida a las células del
organismao
transportando oxigeno y
nutrientes a las células,

3
Ceiua

5e lleva el didxido de
carbono y todos los
productos de desecho que
el organismo no necesita
(los rifiones filtran y
limpian la sangre).
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al corazdn

LLAS ENFERMEDADES DEL CORAZON CONSTITUYEN UNA EPIDEMIA MUNDIAL Y PUEDEN CONTROLARSE

O DISMINUIRSE CON EL CUIDADO DE LOS FACTORES DE RIESGO. ESTILOS DE vIDA SALUDABLE,

CAMBIOS DE HABITOS, INFORMACION Y EDUCACION SON LAS CLAVES PARA PREVENIR ESTOS MALES.

ealidad Ne 1: la enfermedad

cardiovascular es la primera

causa de muerte en todo el
undo.

Realidad N 2: las enfermedades cardio-
vasculares pueden evitarse o reducirse con
control de los factores de riesgo.

“La palabra clave con las enfermedades
cardfacas es la prevencidn; y para preve-
nir, los conceptos fundamentales son
informacién y educacién”, sintetizé el
Dr. Domingo Turri, jefe del Servicio de
Cardiologfa del Hospital Universitario
Austral (HUA).

El especialista explicé que la prevencién
primordial es anterior, incluso, a la pre-
vencién primaria. Si bien lo habitual es
que el paciente recurra al médico cuando
tiene uno o varios sintomas —eso serfa la

prevencién primaria—, el objetivo de la
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prevencién primordial es ‘llegar antes’
para modificar conductas y hdbitos de
vida nocivos para la salud. A partir de la
informacién y la educacién, la persona
alcanza a conocer y, mds aun, a controlar
los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. El estilo de vida saluda-
ble, fruto del autocuidado de cada persona,
ayuda a mantener un corazén libre de
enfermedades.

Los factores de riesgo

“El sedentarismo, la obesidad y el sobre-
peso, la mala alimentacidn, la hipertensién
arterial, los valores elevados de colesterol y
glucemia (aztdcar en la sangre) y el tabaco
constituyen los factores de riesgo cardio-
vascular mds frecuentes y prevalentes”,
subray6 la Dra. Laura Brandani, jefa de

la Divisién Prevencién del Centro de Vida
de la Fundacién Favaloro.

“Mientras las tasas de consumo de taba-
co se han estabilizado y las de deteccién
y tratamiento de la hipertensién se man-
tienen estancadas, las tasas de sobrepeso y
obesidad aumentan a un ritmo alarmante”.
Asi lo indica el Tratado de Cardiologia
Braunwald, un texto de cabecera en lo
que refiere a la medicina cardiovascular.
Esto se suma al hecho de que apenas una
minoria de la poblacién cumple con las
recomendaciones minimas sobre actividad
fisica; lo cual, a su vez, “determina un
aumento de los casos de diabetes e hiper-
tensién”, precisa el Tratado en su primer
capitulo: Consideraciones generales de las
enfermedades cardiovasculares.

Estos datos explican que la Organi-

zacion Mundial para la Salud (OMS)



pronostique, para 2015, que las enfer-
medades cardiovasculares continuardn
siendo la principal causa de muerte a nivel
mundial.

Transformacioén cultural

Tanto los especialistas como la lite-
ratura e investigacién médica aseguran
que los cambios en el estilo de vida y la
incorporacién de hdbitos sanos reducen
las probabilidades de padecer enfermeda-
des cardfacas. Cuando se habla de estilos
de vida saludable se hace referencia a una
buena y equilibrada alimentacidn, a la
realizacién de actividad fisica, al combate
del sobrepeso y la obesidad, al control de
enfermedades como colesterol, presién
alta y diabetes, al no consumo de taba-
co y el consumo moderado de alcohol,
entre otros.

El Dr. Turri afirmé que es esencial
que la gente entienda “que mds alld de
ser sanos, es importante cuidarse desde
los primeros afios de vida”. Reconoce
que esto tiene que ver con “un cambio
cultural” que no puede implementarse
como orden médica, de manera unilate-
ral. El cambio requiere del conocimiento,
motivacién y conviccién de la persona
de que el vivir sanamente contribuye
a evitar enfermedades que, en dltimo
caso, pueden terminar con su vida. El
especialista opiné que los gobiernos, a
través de sus politicas publicas de salud,
también deben tener incidencia en educar
ala poblacién y garantizar al mdximo una
adecuada alimentacidén y espacio fisico-
temporal para desarrollar actividades
recreativas.

La Dra. Brandani argumentdé que
“es tan importante la incidencia de la
enfermedad cardiovascular en nuestra
poblacién que el gobierno ha decretado
prioridad nacional a la prevencién”. La
Ley Ne 25.501 establece la Prioridad
Sanitaria del Control y Prevencién de las
Enfermedades Cardiovasculares en la Re-
publica Argentina. Brandani describe que

la legislacién “deja sentada la necesidad

Enfermedades del corazon
ARTERIA NORMAL

Flujo de sangre

La enfermedad de las arterias coronarias es la enfermedad cardiovascular mas comdn,

ATEROSCLEROSIS

La acumulacian de
grasa (placa)
obstruye o estrecha
significativamente la
arteria coranaria

Flujo de sangre

anormal PLACA

ANGINA CRONICA

Flujo de sangre
anormal

PLACA

ISQUEMIA SILENCIOSA

Flujo de sangre
anormal

PLACA

INFARTO DE MIOCARDIO

Flujo de sangre
angrmal
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» Las politicas publicas de salud deben educar a la poblacion y garantizar al médximo una adecuada
alimentacién y espacio fisico y temporal para desarrollar actividades recreativas.

Tratamiento de la
enfermedad coronaria

En el Hospital Universitario Austral, los
procedimientos mds frecuentes para
tratar la enfermedad coronaria se reparten
en un 50% de angioplastias coronarias
(andlisis terapéuticos de la enfermedad
coronaria), y otro 50% de cirugia o
tratamiento médico. La angioplastia es un
procedimiento que, a través de un catéter,
hace llegar un pequeiio globo (o balén)
inflable a la seccion de la arteria obstruida.
Este globo, al ser inflado, comprime la
obstruccién contra las paredes de la
arteria abriendo paso a la sangre que
circula por ella.

El Dr. Ricardo Costantini, especialista de
Hemodinamia en el HUA, aclaré que, por
fuera de esta intervencién percutanea, el
restante 50% se divide —estimativamente—
en un 25% cirugia y un 25% tratamiento
médico completo o intensivo.

La Seccion de Hemodinamia y
Terapéutica por Cateterismo, que
integra el Departamento de Diagnéstico
y Tratamiento del Hospital Universitario
Austral, trabaja en conjunto con todas
las especialidades del Hospital pero el
grueso de los estudios corresponde
a la subespecialidad Cardiologia
Intervencionista de Adultos.

Alli, los procedimientos mas frecuentes
son las coronariografias (estudios para
diagnosticar enfermedad coronaria) y las
angioplastias coronarias.
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Factores de riesgo

m El humo del tabaco
m La presion arterial alta

m £l colesterol y los triglicéridos elevados
m La inactividad fisica
m La obesidad

m La diabetes

Estilo de vida saludable,
algunas recomendaciones

m No fume y evite el humo de tabaco de otras
personas

m Si tiene sobrepeso, adelgace

m Haga actividad fisica =30 minutos o mas en la
mayoria de los dias de la semana

m Lleve una dieta baja en grasa saturada y
colesterol

m Consuma 5 o mas porciones de frutas/ver-
duras cada dfa

m No consuma més de 170 gramos diarios (coci-
dos) de carne magra, pescado o aves sin piel
m Quite la piel/grasa a las aves/carnes antes
de cocinar

m Escurra la grasa sobrante después de cocinar

m Consuma menos sodio (sal)

m Modere el consumo de alcohol

m Si es necesario, tome medicamentos

Fuente: American Heart Association.
Para aprender mds: www.americanheart.org

de establecer estrategias integradoras para
promocionar la salud y la prevencidn,
fundamentalmente mediante la comu-
nicacién y la educacién con respecto al
conocimiento de los factores de riesgo y
cémo prevenirlos”.

En concreto, los primeros pasos en la
prevencidn son: aprender sobre su historial
familiar; visitar a su médico regularmente;
conocer y controlar sus factores de riesgo; y
conocer las sefiales de aviso de enfermedad
cardfaca.

Enfermedades del corazon

Las enfermedades cardiovasculares son
las enfermedades del corazdén y de los vasos
sanguineos. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) las categoriza de la
siguiente manera:

m la cardiopatia coronaria: enfermedad de
los vasos sanguineos que irrigan el masculo
cardiaco (miocardio);

m las enfermedades cerebrovasculares:
enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro;

m las arteriopatias periféricas: enfermedades
de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores;

m la cardiopatia reumdtica: lesiones del
miocardio y de las védlvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumdtica, una enfer-
medad causada por bacterias denominadas
estreptococos;

m las cardiopatias congénitas: malfor-
maciones del corazén presentes desde el
nacimiento;

m las trombosis venosas profundas y em-
bolias pulmonares —codgulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que
pueden desprenderse (émbolos) y alojarse
en los vasos del corazén y los pulmones.

Mds alld de estas definiciones que cada
paciente —en caso de ser necesario— co-
mentard, conocerd y ampliard con su
médico, merece la pena centrarse en la
enfermedad coronaria (de las arterias coro-
narias): el tipo mds comun de enfermedad
cardiovascular y vulnerable a muchos
factores de riesgo.
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Las arritmias y el
modo de tratarlas

El corazén bombea casi 5 litros de sangre
por el organismo por minuto. Incluso
en reposo, el corazén late (se dilata y
contrae) entre 60 y 80 veces por minuto.
Estos latidos son provocados porimpulsos
eléctricos que se originan en el marcapasos
natural del corazén, el nédulo sinusal o
sinoauricular (nédulo SA); ubicado en
la parte superior de la auricula derecha.
Toda irregularidad en el ritmo natural del
corazdn se denomina “arritmia”

La Electrofisiologia es una subespecialidad
dela Cardiologia que estudia, diagnostica
y trata esos trastornos eléctricos
relacionados con la actividad del corazén
(arritmias). “Estas arritmias pueden tener
frecuencias o latidos rapidos (taquicardia),
ofrecuencias o latidos lentos (bradicardia)",
describié el Dr. Luis Barja, jefe del
Servicio de Electrofisiologia del Hospital
Universitario Austral.

El especialista explica que en los casos de
arritmias rapidas, “el tratamiento curativo
pasa por sacar el foco de actividad
eléctrica o cortar el mecanismo que lo
perpetuay genera mas impulsos (latidos)".
Esta terapia emite calor regulado por
radiofrecuencia a través un de catéter
colocado dentro del corazén. Sin embargo,
cuando se trata de arritmias muy rapidas y
malignas —como es el caso de la fibrilacion
ventricular-, “deben ser tratadas con
dispositivos computarizados que acttian
como desfibriladores automaticos; son
implantados en el paciente tal cual
como un equipo de marcapaso’, indicé
el cardiélogo.

Si el paciente presenta una arritmia
de muy bajos impulsos o latidos, se le
implanta un marcapaso cuya funciéon es
‘marcar el paso de los latidos' y otorgar
un ritmo adecuado, detallé el Dr. Barja.
Afnade que a esto se lo denomina, en
general, bloqueo.

El Servicio de Electrofisiologia del HUA
cuenta con un Centro de Tratamiento de
Fibrilacion Auricular, una de las arritmias
mas dificiles de curar. El Centro se vale de
tecnologia de primer nivel y un grupo de
especialistas con experiencia comprobada
en este tipo de equipos y diagnésticos.
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Angina cronica,
angina inestable e infarto

El Dr. Turri explicé cada una de las
enfermedades. La presidn arterial alta, los
niveles elevados de colesterol y triglicéri-
dos en la sangre, la diabetes, el tabaquismo
y la falta de actividad fisica pueden hacer
que la persona desarrolle la aterosclerosis,
una enfermedad compleja que afecta las
arterias medianas y grandes.

La aterosclerosis es una palabra que
proviene de los vocablos griegos athero,
masa blanda o pasta, y sklerosis, endu-
recimiento. Segtin la American Heart
Association, se trata de una enfermedad
de progresién lenta en la cual depdsitos de
sustancias grasas, colesterol, productos de
desecho celular y calcio se acumulan en la
capa interna de las arterias (el endotelio).
A esta acumulacién se le llama “placa”. Esa
placa (el ateroma) crece dentro de la pared
del vaso, obstruyéndola cada vez mds. En
su crecimiento, llega un momento en que
la cantidad de flujo sanguineo que puede
pasar por la arteria es insuficiente, espe-
cialmente cuando el corazén es exigido
por algtin esfuerzo.

La angina crénica o angina de pecho
(“dolor de pecho”) es el sintoma mds
habitual de la enfermedad coronaria y se
produce por la presencia de una obstruc-
cién coronaria por una placa de colesterol.
Esto determina que la arteria coronaria
enferma no pueda suministrar suficiente
sangre a una parte del musculo cardiaco
para satisfacer su necesidad de oxigeno.
A este aporte deficiente de sangre rica en
oxigeno al corazén se lo denomina “isque-
mia”. Las personas que sufren de angina
tienen una mayor probabilidad de sufrir
un ataque cardfaco que aquellas que no
tienen sintomas de enfermedad arterial.
Sino se controlan los factores de riesgo ni
se realiza actividad

fisica, la placa puede seguir creciendo y
llevar a una obstruccidén total o ruptura
de la placa y producir un infarto. En la
mayorfa de los casos, una interrupcién
momentdnea del flujo de sangre al corazén
(“isquemia”) causa el dolor de la angina
de pecho. Sin embargo, en algunos casos
puede no producir dolor: se la denomina
“isquemia silenciosa”.

La isquemia silenciosa también puede
alterar el ritmo cardfaco y afectar la ca-
pacidad de bombeo del corazén y causar
desmayos o incluso un paro cardfaco
(“muerte cardfaca sibita”).

La angina inestable, mds severa que la
anterior, puede producirse cuando pro-
gresa un cuadro crénico que era estable
o comenzar directamente como un dolor
que se repite de manera frecuente. La
diferencia entre ésta y el infarto es que
en el infarto hay una lesién definitiva
del musculo cardfaco y, en cambio, en la
angina crénica no la hay.

El infarto de miocardio (“ataque al
corazén”) se produce por la obstruccién
total del vaso o arteria coronaria por un
codgulo o trombo, que se produce al rom-
perse una placa de colesterol. Si el tcrombo
se establecid, la circulacién se corta y
queda una parte importante de musculo
cardfaco sin irrigacién sanguinea. Si la
sangre no llega al muasculo cardiaco, éste se
muere. Si se obtiene tratamiento médico
inmediatamente, puede reducirse el dafio;
pero si una seccién del miusculo cardiaco
muere, el dafio es irreversible.

A modo de aclaracién, el infarto o
ataque al corazén difiere de un paro
cardfaco sdbito que se produce cuando
el corazén deja de latir repentinamente,
impidiendo que la sangre rica en oxigeno

llegue al cerebro y a otros érga-

nos. La mayorfa de los casos



de paro cardfaco son causados por un
ritmo cardiaco muy rdpido (“taquicardia
ventricular”) o un ritmo cardiaco muy
anormal (“fibrilacién ventricular”). Estos
ritmos cardfacos irregulares, denominados

“arritmias”, pueden hacer que el corazén
deje de latir. Una persona puede morir
de un paro en cuestién de minutos si no
recibe tratamiento inmediato.

En cualquier caso, es clave la visita fre-

cuente al médico para prevenir o controlar
estas enfermedades, y para mantener a la
persona motivada acerca de la importan-
cia de los cambios en hdbitos de vida para
disminuir los riesgos. @

Recambio valvular sin cirugia

El corazdn tiene cuatro valvulas que controlan que la sangre fluya en la
direccién correcta (unidireccion). Pero esas vélvulas pueden presentar
problemas, especialmente las vélvulas mitral y adrtica donde se producen
las enfermedades mas comunes y graves. En concreto, una enfermedad de
la valvula adrtica es la estenosis valvular adrtica.

La estenosis valvular adrtica es el estrechamiento de la valvula adrtica, la
cual permite que la sangre pase de la cavidad inferior izquierda del corazon
(el ventriculo izquierdo) a la aorta, y asf a todo el organismo (la aorta es el
principal vaso sanguineo que suministra sangre al resto del cuerpo). Cuando
la valvula se encuentra estenosada (mas estrecha), el ventriculo tiene que
bombear mas fuerte para impulsar la sangre por la valvula. Con el tiempo,
el esfuerzo adicional puede debilitar el musculo cardiaco y es por eso que
cuando la valvula esta gravemente dafada, es necesario sustituirla.
Tradicionalmente, el reemplazo de vélvulas cardiacas se realizaba por medio
de una cirugia a corazén abierto. Sin embargo, en la actualidad el implante

de estas valvulas puede realizarse de forma percutanea, mediante catéteres,
sin necesidad de realizar una intervencién mas compleja en pacientes que
corren un riesgo muy alto al operarse.

“Las intervenciones percutdneas han dejado de ser una alternativa a la
cirugia cardiovascular y en muchos casos son el tratamiento de primera
eleccién. Los procedimientos estan creciendo en previsibilidad y seguridad,
con lo cual muchos de ellos se hacen en forma ambulatoria, es decir, el
paciente no pernocta en el hospital y se le da de alta el mismo dia del
procedimiento’, explica el Dr. Juan Manuel Telayna, jefe del Servicio de
Hemodinamia y Terapéutica por Cateterismo del Hospital Universitario
Austral (HUA).

Los sintomas clésicos de la estenosis valvular adrtica son tres: disnea de
esfuerzo o reposo (dificultad para respirar), angina de pecho (similar a los
pacientes con enfermedad coronaria) y, por Ultimo y mas preocupante, el
sincope que implica una pérdida brusca y total del conocimiento.
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Si el corazdn

SE ESTIMA QUE 1 DE CADA § PERSONAS TIENE POSIBILIDAD DE SUFRIR UN PROBLEMA

CARDIOVASCULAR EN ALGUN MOMENTO DE LA VIDA. EL MEJOR MODO DE PREVENIRLO ES

TRATAR A TIEMPO LOS FACTORES DE RIESGO.

a insuficiencia cardfaca congestiva o insuficiencia

cardfaca (IC) es una afeccién en la cual el corazén es

incapaz de bombear suficiente sangre a los demds 6r-

ganos del cuerpo. Si bien el corazén funciona, lo hace

mds lentamente y la sangre no es impulsada correctamente a la

circulacién general, o bien, se acumula en otros érganos como
los pulmones o el higado.

“Generalmente, la IC es la expresién de una enfermedad

cardfaca avanzada, razén por la cual se desarrolla en pacientes

previamente afectados. No obstante, también puede ocurrir de

manera mds o menos brusca en personas que, estando sanas,

presentan alguna afeccién aguda y grave del corazén como un

infarto (por obstruccién de alguna de las arterias coronarias) o
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una miocarditis (inflamacién del musculo cardiaco)”, explicé la
Dra. Maria Estela Tettamanti, médica a cargo de la Unidad de
Insuficiencia Cardfaca del Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Austral (HUA).

Segiin la American Heart Association, las personas mayores
de 40 afios tienen una probabilidad de 1 en 5 de tener IC en
algin momento de su vida, y el ndmero de personas que sufre
de IC sigue aumentado. Esto se debe, en parte, a que la gente
vive mds y sobrevive a otros problemas médicos como los ataques
cardfacos, que incrementan el riesgo de padecer IC.

“Potencialmente, todos podemos padecer IC en algin mo-
mento. No obstante, teniendo en cuenta que las patologfas que

pueden afectar y debilitar al corazén —como, por ejemplo, el




colesterol y la presién arterial elevados o
la diabetes— son m4s frecuentes después de
una determinada edad, la IC se da predo-
minantemente en personas mayores de 65
afios”, admitié la Dra. Tettamanti. Esto
explica que la insuficiencia cardfaca sea la
primera causa de internacién en mayores
de 65 afios, tanto en la Argentina como a
nivel mundial.

Pero esta dura realidad va acompafiada
de una razén importante de esperanza. Y es
que la insuficiencia cardfaca se puede elu-
dir: “Se puede prevenir siempre. Cuando
se habla de insuficiencia cardfaca, se habla
de un sindrome; pero invariablemente re-
presenta una miocardiopatia (enfermedad
del musculo cardfaco). La mejor forma
de prevenirla es el cuidado convencional
para la enfermedad coronaria, la diabetes
y la hipertensién”, aseguré la Dra. Tetta-
manti. Por su parte, el Dr. Jorge Thierer,
coordinador del Area de Investigacién del
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires
(ICBA), se refirié a “la importancia de la
prevencién a edades muy tempranas. Las
medidas de cuidado deben ser bastante
anteriores a la enfermedad —20, 30 afios
antes, ejemplifica— y la mejor forma de
prevenir es conociendo y tratando los
factores de riesgo de la enfermedad co-
ronaria”.

Sintomas y opciones

Los ahogos, la falta de aire y la tos
producida por la sangre acumulada en los
pulmones; asi como también la fatiga, la
debilidad, la falta de apetito y la hinchazén
de las piernas son algunos de los sintomas
que caracterizan a la IC.

“No se trata sélo de no poder hacer
ejercicio, sino que en un determinado
momento resulta dificil cumplir con las
actividades cotidianas; pues los sintomas
pueden desarrollarse atin en reposo, es de-
cir, mientras se estd sentado en una silla”,
describié la Dra. Tettamanti, que asegura
que esto provoca una notable disminucién
de la calidad de vida.

“La calidad de vida de quienes padecen

insuficiencia cardfaca es mala, sobre todo
antes del diagndstico y del tratamiento.
Una vez que se les diagnostica la patologfa,
se compensa con medicacién. Esto ayuda
a que la persona se sienta mejor y se evita
la progresién del mal”. Sin embargo, la
doctora aclaré que los medicamentos no
funcionan igual para todas las personas,
y que “las pastillas solas no hacen todo
el efecto que nos gustarfa”. Por esto, las
personas con insuficiencia cardfaca deben
cambiar de estilo de vida y “eso es lo que
mds cuesta’, pues es una patologia que
limita mucho.

Los cambios en el estilo de vida a los
que se refieren los doctores Tettamanti y
Thierer tienen que ver con: dejar de fu-
mar; seguir una dieta moderada, baja en
calorfas, grasas saturadas y sal; limitar el
consumo de alcohol; limitar el consumo
de liquidos; realizar actividad fisica.

La Dra. Tettamanti enfatizé que la
insuficiencia cardfaca aumenta el riesgo
de morir por arritmias graves y eventual-
mente por cualquier situacién médica
que descompense al paciente, ya sea una
infeccidn respiratoria, transgresiones die-
téticas, ingesta excesiva de sal o abandono

de la medicacién.

Diagnéstico y
tratamiento para cada caso

En caso de que la persona presente algu-
no de estos sintomas o tenga antecedentes
familiares de afecciones al corazén, debe
recurrir al médico para que lo diagnosti-
que. Un historial médico detallado y una
exploracién fisica revelan con frecuencia si
una persona tiene insuficiencia cardfaca.

Si los estudios detectan una IC, resulta

inexcusable el seguimiento exhaustivo y

A Remodelacién ventricular luego de un infarto agudo
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Corazén normal

Hipertrofia cardfaca

Dilatacion del corazéon

Este esquema muestra como se dilatan y pierden fuerza los corazones. La parte A muestra lo
que ocurre después de un infarto: el corazén se deforma y se dilata (se agranda). En la parte B
se representa la hipertension: el corazon se pone grueso (hipertrofia) y luego se dilata.

La dilatacion del musculo cardiaco conlleva la pérdida de fuerza de contraccion, se debilita.
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Investigacion:
Estenosis renal causa hipertensiéon

Se trata de una patologia causada por aterosclerosis.

La hipertension arterial causa enfermedad renal, pero también puede ser una consecuencia
del mal funcionamiento de los rifiones. Este Ultimo es el caso de la estenosis renovascular
ateroesclerdtica (ERV), una patologia que aparece cuando se acumula material en una arteria
renal (aterosclerosis), lo cual dificulta la circulacién en el érgano y eleva la presion.

La Dra. Carol Kotliar, directora del Centro de Hipertensién del Hospital Universitario Austral
(HUA), encabezé un estudio sobre esta enfermedad, para descifrar los mecanismos por los
cuales produce hipertension arterial. Luego de analizar a 51 pacientes con estenosis renal,
en quienes se midieron las hormonas renina y la aldosterona, concluyeron que la patologia
provoca hipertensién por dos motivos: uno asociado a la renina (por vasoconstriccion, es
decir, estrechamiento de los vasos sanguineos), y otro a la aldosterona (por retencion de
liquido y de sodio), seguin esté uno o ambos rifiones afectados.

Los investigadores propusieron el uso de la tasa aldosterona/renina en el diagndstico e
interpretacion de la estenosis (para saber si es unilateral o bilateral). Ademas, “resulta Util sa-
ber qué mecanismo eleva la presién, para tratar de un modo mas especifico a los pacientes,
usando drogas sobre las sustancias mencionadas’, concluyé la Dra. Carol Kotliar.

Entre el 4 y el 12% de los hipertensos padecen ERV, que si no se diagnostica a tiempo
puede evolucionar en hipertension refractaria severa, insuficiencia renal crénica terminal y
didlisis, "o en mortalidad a edad temprana de los pacientes’, informé el Dr. Felipe Inserra,
profesor de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral.

Se puede sospechar de la presencia de una estenosis renal cuando se detecta hipertension
en una persona que tiene valores muy elevados de presion arterial, que no responden al
tratamiento convencional, o en alguien que tiene mas de 50 afios 0 menos de 30y presion
alta. También debe prestarse atencién a las personas que sufren de aterosclerosis en otras
arterias o factores de riesgo como tabaquismo, diabetes e insuficiencia renal.

El trabajo se titula: Are plasma renin activity and aldosterone levels useful as a screening test
to differentiate between unilateral and bilateral renal artery stenosis in hypertensive patients?
Publicado en la revista cientifica Journal of Hypertension.

especifico de hombres y mujeres. Esto me-
jora la calidad de vida y evita gran cantidad
de hospitalizaciones. También posibilita el
acceso a tratamientos de alta complejidad
en el momento adecuado, optimizando
asf los resultados.

En lo que refiere al tratamiento, el
Dr. Thierer explicé que comienza por el
descanso, la dieta adecuada, el cambio en
las actividades cotidianas y la correccién
de factores de riesgo. A esto se le suman
los medicamentos recetados. Cada uno de
ellos actia de forma diferente para procu-
rar que los vasos sanguineos se expandan,
que la sangre fluya sin dificultades, que
mejore el bombeo al corazén, para fi-
nalmente ayudar al cuerpo a eliminar el
exceso de sal y agua.

En algunos casos, existe una causa
especifica de insuficiencia cardfaca que
debe tratarse y, en lo posible, corregirse
—por ejemplo, la presién arterial alta o una
védlvula cardiaca anormal. Respecto a los
procedimientos quirdrgicos para tratar la
IC, el Dr. Thierer recalcé que “se recurre
a la cirugfa cuando el tratamiento médi-
co es insuficiente; ya sea porque la IC es
avanzada, porque el paciente presenta una
enfermedad coronaria significativa o por-
que no responde al tratamiento médico”.
Como ultima opcidn, cuando el dafio al
corazén es grave y no puede ser reparado,
existe la posibilidad del trasplante de
corazén. @

Una seccion especifica

En el Hospital Universitario Austral existe una seccién especifica
para tratar a pacientes con insuficiencia cardiaca. Estad conformada
por al menos dos profesionales de salud: un médico cardiélogo es-
pecializado en ICy trasplante cardiaco, y uno del drea de enfermeria.
“Se intenta concebir la atencién del paciente como un todo, como
un proceso continuo’, describio la Dra. Marfa Estela Tettamanti, mé-
dica a cargo de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca, del Servicio de
Cardiologia del Hospital.

En este caso particular, el papel del enfermero es clave porque suele
ser quien mas tiempo pasa con el paciente durante una hospitali-
zacién. “La educacién especifica sobre la patologia que tiene, tanto
como el conocimiento sobre las pautas de autocuidado (ya sea duran-

te lainternacién o en la fase ambulatoria), son puntos fundamentales
y compete directamente a la funcién de estos expertos’, indico la
doctora. Por su parte, el médico especialista serd el encargado de
supervisar la tarea de los enfermeros, méas allé de realizar su labor
profesional habitual, también durante la hospitalizacion y cuando
los pacientes son dados de alta.

La Dra. Tettamanti contd que las secciones dedicadas a enfermeda-
des especificas o subespecialidades —dentro de un Servicio— brindan
la posibilidad de contar con expertos en el tema. Asegurd que “esto
permite realizar un seguimiento altamente especializado y a su vez
brindar el mejor tratamiento disponible e individualizado, segun las

necesidades de cada paciente”.
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n

nuevo
corazon

LA CIRUGIA DE TRASPLANTE DE CORAZON
CONSTITUYE EL ULTIMO RECURSO PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS PERSONAS CON INSUFICIENCIA CARDIACA. EL TIEMPO DE

ESPERA POR UN CORAZON DONADO ES INCIERTO Y DEPENDE DE VARIOS FACTORES. FL

80% DE LOS TRASPLANTADOS DE CORAZON SOBREVIVE CINCO ANOS DESPUES DE LA CIRUGIA.

| trasplante cardiaco es la espe-

ranza para algunos pacientes

que, de lo contrario, morirfan

de insuficiencia cardfaca. La
cirugfa de transplante de corazén con-
siste en extraer un corazén lesionado o
enfermo y reemplazarlo por uno sano.
“Cerca del 80% de las personas, a quienes
se les practican trasplantes de corazén,
siguen vivos cinco afios después de la
cirugfa, y el 65% lo hace a los diez anos
de la intervencién”, indicé el Dr. Gustavo
Bastianelli, cirujano cardiovascular del
Hospital Universitario Austral (HUA). El
especialista aclara que “el trasplante car-
dfaco es el tltimo recurso de las personas
con insuficiencia cardfaca cuando todos
los otros tratamientos fracasaron (medica-
cién o, en segunda instancia, dispositivos
de asistencia cardfaca)”. Debido a que la
demanda de trasplantes es superior a los
donados, la tendencia actual es enfocar el
tratamiento de la insuficiencia cardfaca
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desde etapas mds tempranas; sin la nece-
sidad de llegar al extremo del trasplante,
explica el Dr. Bastianelli. “Hay que evitar
llegar a determinadas patologfas y para eso
es fundamental la medicina preventiva y

la atencién primaria”, subrayd.
La decision

“Un trasplante de corazén se recomien-
da —explica el Dr. Bastianelli— en caso de
una insuficiencia cardfaca causada por:
enfermedad arterial coronaria, cardiomio-
patfa (enfermedad del musculo cardiaco),
enfermedad valvular, enfermedades con-
génitas y, en ocasiones, el tratamiento de
algunas neoplasias (tumores)”.

La American Society of Transplanta-
tion sintetiza que el trasplante cardfaco se
compone de cinco pasos, los cuales estdn a
cargo del equipo de trasplante. Estos son:
1) decidir si necesita un corazén nuevo;

2) decidir si estd lo suficientemente sano

como para recibir un corazén nuevo; 3)
prepararlo para la operacién (esto puede
llevar mucho tiempo, y no hay garantia de
que se encontrard un corazdn); 4) realizar
la operacién para transplante de corazén;
5) ayudarlo a mantenerse sano después de

la operacién.
La evaluacion

Antes de recomendar el trasplante car-
diaco, los médicos y el centro de trasplante
(no en todos los hospitales o sanatorios se
realiza este procedimiento) se asegurardn
de que se le hayan ofrecido al paciente
todas las oportunidades de mejorfa y vida
larga con el corazén propio. Por eso, lo pri-
mero que determinan es qué tratamiento
es el mejor, considerando la enfermedad
de la persona.

Una vez que se determina la necesidad
de un nuevo corazén, se estudia si la per-

sona estd lo suficientemente sana como




para recibirlo. En esa consulta, el equipo
de trasplante realizard una evaluacién
completa de la salud fisica del paciente.
Se examinard también el estado mental
de quien necesita el corazén (problemas
emocionales, adiccién a alcohol o drogas).
Se le denomina evaluacién pre-trasplante y
de ella se derivan dos posibles resultados:
que es posible practicar un trasplante en
ese paciente, o que no lo es. El Dr. Bastia-
nelli enfatizé que la etapa de pretrasplante
necesita de cuidados periédicos y un alto

seguimiento del paciente.
La espera

Una vez que se acuerda que el paciente
necesita un trasplante, comienza el tiem-
po de espera. “Ese tiempo se vive con
mucha ansiedad”, confesé el Dr. Bastia-
nelli quien llega a desarrollar una relacién
cuasi familiar con el paciente y su familia.
Cuenta que se procura el contacto entre
personas que ya fueron transplantadas y
las que estdn a la espera de setlo, para que
conversen sobre los temas que los unen,
dudas, miedos... pero también para que
entiendan a lo que se estdn sometiendo.
“Lo que suele suceder es que quien va a
recibir un ‘nuevo’ corazén cree que tiene
un problema grave y que, una vez realizado
el trasplante y si sobrevive a la cirugia, ya
estd. Pero la realidad es algo bastante dis-

tinto; si bien hay calidad de vida, la vida
cambia totalmente”, reconocid.

Existe una tnica lista de espera en todo
el pais que es controlada y fiscalizada por el
INCUCAL Ellugar que ocupa un pacien-
te en la lista de espera estd determinado
por una serie de factores; entre ellos, el
grupo sanguineo y el tamafio del corazén
(factores que deben ser compatibles con
los del donante), el estado de salud del
paciente y cudnto tiempo puede esperar
por un corazén nuevo. El Dr. Bastianelli
explica que el “estatus” de los pacientes
puede ser “electivo” (el paciente aguarda
—en su casa— a que se le notifique que
hay un corazén disponible), “urgencia”
(el paciente estd hospitalizado —aunque
no en estado de extrema gravedad— y con
controles médicos diarios), “emergencia’
(pacientes primeros en la lista que requie-
ren ser transplantados de forma inmediata;
se encuentran hospitalizados y asistidos de
forma invasiva).

El orden de los pacientes en la lista de
espera puede cambiar segtin estos mejoren,
gracias a otros tratamientos, o empeoren,
porque se agrave su estado de salud. En ese

caso, la persona subirfa en la lista.
La cirugia

Una vez que se determina que hay un
corazén disponible, el cuerpo médico

lo analiza para evaluar compatibilidades
—con el paciente en espera—, y se asegura
de que el corazén esté en buen estado. En
el caso de que se den estas condiciones,
se procede al trasplante. Se trata de un
proceso sumamente complejo —ademds
de costoso— porque en la mayorfa de los
casos se requiere de aviones privados (para
transportar el érgano), y de un numeroso
cuerpo de profesionales en uno y otro
centro médico (cirujanos, cardidlogos, en-
fermeros, personal de quirdéfano, asistentes
sociales, psicélogos, entre otros).

El corazén donado proviene de personas
con muerte cerebral. Ese corazon es extir-
pado, se le inyectan sustancias para que
siga funcionando y se lo preserva hasta
que sea trasplantado al paciente en espera.
Se debe actuar en un tiempo no mayor a
las cuatro horas desde que se desprende
el corazén de las principales arterias del
donante. Una vez que el corazén donado
llega al centro donde se realizard el trans-
plante, “se le extirpa el corazén al paciente
y, en ese mismo sitio, se cose el corazén
donado. Una vez que el corazén estd en su
lugar, se cosen las arterias principales del
donante (la aorta y arterias pulmonares) a
las suyas”, resumié el cirujano.

El paciente recibe medicamentos (inmu-
nosupresores) antes y durante la operacién
para prevenir que su organismo rechace el

nuevo corazén (ver recuadro).

Preguntas y dudas

m ;De dénde proviene el corazén donado?

De personas con muerte cerebral (estado irreversible de las funciones
neuroldgicas). Se realizan los estudios que diagnostican esto y esa persona
pasa a ser un potencial donante. El hospital debe contar con autorizacion
para extraer el corazon del donante.

m ;Qué es lainmunosupresion?

La funciéon del sistema inmunitario es proteger a la persona contra inva-
sores extrafios. El organismo pensara que el nuevo corazon es un invasor
extrafoy,en consecuencia, el sistema inmunitario tratard de rechazarlo. Para
reducir el riesgo de que se dafie al nuevo érgano, se administran medica-
mentos inmunosupresores (0 anti-rechazo). Deben tomarse de por vida.
m ;Qué es el rechazo?

Elsisterna inmunitario considera al érgano trasplantado como una infec-

cién y lo combate. El rechazo debe ser detectado y tratado prontamente
para prevenir que se dafe el nuevo corazon. Luego del trasplante, se informa
al paciente de los sintomas de rechazo para que esté atento, y se programan
consultas regulares con el médico y la realizacién de biopsias de miocardio
para ayudar a detectar el rechazo.

m ;Existen riesgos luego de un trasplante?

Las personas que han recibido un trasplante tienen un mayor riesgo de
infeccion, especialmente durante los tres meses siguientes al trasplante,
debido a los medicamentos que deben tomar para evitar un rechazo.
Los inmunosupresores hacen mas dificil para el organismo combatir las
enfermedades.

Fuentes: American Heart Association; The Cleveland Clinic Transplant Center; Uni-
ted States National Library of Medicine; Tratado de Cardiologia Braunwald.
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Después de la operacién comienza el

perfodo de recuperacién, y el paciente per-
manecerd internado hasta que el médico
considere que puede ser dado de alta.

La vida después

Los pacientes que han recibido un cora-
z6n donado pueden llevar una vida plena
y productiva, siempre y cuando se cuiden
y sigan los consejos médicos. Entre otras
recomendaciones, es importante acudir a

todas las citas médicas —con mayor fre-
cuencia durante los primeros tres meses—,
tomar los medicamentos, controlar el peso
y realizar actividad fisica.

“El periodo de recuperacién es de
aproximadamente seis meses. Sin em-
bargo, los pacientes necesitan hacerse
chequeos regulares con examen de sangre
y radiografias durante muchos afios”,
aseguré el Dr. Bastianelli. La biopsia del
miocardio —se hace semanalmente los pri-

meros dias, luego cada quince dfas y poste-

riormente cada mes durante los primeros 6
a 12 meses después del trasplante— ayuda
al médico a determinar si el cuerpo estd
rechazando el nuevo corazdn, incluso antes
de que empiecen los sintomas.
Combatir el rechazo es un proceso
continuo. Por esta razén, los pacientes
con trasplante deben tomar medicamentos
para inhibir la respuesta inmunitaria del
cuerpo. Tomar los medicamentos y seguir
las instrucciones al pie de la letra es muy

importante para prevenir el rechazo. @

“La vida me cambid¢ y hoy la disfruto de otra forma”

Luis Otta tiene 57 afios, mujer, dos hijos de 24y 26 afios, y dos nietos. En
2002, y luego de diez meses de internacion en el Hospital Argerich, recibio
un trasplante de corazén como consecuencia de una miocardiopatia
dilatada, muerte subita e infarto de pulmaon.

“La espera fue muy dura y la incertidumbre muy grande’, reconoce Otta
quien aulin se emociona al evocar este hecho que, como él dice, le cambid
la vida. El paciente recuerda la dureza de tantos meses de internacion;
desde la logfstica de quiény cudndo le hacfa compafiia, hasta planteos mas
profundos vinculados a asuntos familiares, el pasadoy el futuro, la capacidad
de dar batalla de él y de los demds miembros de la familia. . . “Pero dio sus
frutos y aca estoy’, dice con tanta alegria como energia al tiempo que

reconoce que cuida mucho su salud y toma muchas precauciones.
“Después de haber tocado fondo, uno ve las cosas de otra maneray valora
mas lo de todos los dias’, asegura este paciente quien encuentra gratitud
en estar con la familia, los amigos y en cuestiones tan ordinarias como
escuchar la radio y tomar mate. “La vida me cambid y hoy la disfruto de
otra forma; disfruto sobre todo de mi familia y de mis nietos’, cuenta este
joveny activo abuelo que entre sus actividades laborales, y mientras espera
que se concrete su jubilacién, se hace tiempo para disfrutar y encargarse
a diario a sus nietos.

Luis Otta es un agradecido de haber recibido un “nuevo”corazén y afirma
que todo lo pudo gracias al apoyo de la familia y los amigos.
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