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				Prólogo

				Los últimos datos ofrecidos en el V Congreso Nacional de Periodismo Sanitario (Madrid, octubre de 2009) confirman que el 20% de las búsquedas que se realizan en Internet están relacionadas con temas de salud. Nuestro país no vive ajeno a esta tendencia, ya que como ocurre en el resto de Europa y en Estados Unidos, la Red también se ha convertido en España en la principal fuente de información sanitaria. 

				La rotundidad del dato invita a la reflexión: el 85% de los pacientes españoles consulta una página web sobre su dolencia antes de acudir al médico. Aunque los profesionales de la salud habíamos mostrado históricamente cierto recelo por este tipo de práctica, la espectacular evolución tecnológica en materia de comunicación experimentada en la última década nos obliga a dar un paso adelante y liderar este proceso. Por ello, los médicos hemos empezado a aceptar nuestra nueva responsabilidad como canalizadores de las demandas de información que nos realiza el público a través de Internet.

				Los cardiólogos españoles, sensibles a esta necesidad, hemos apostado definitivamente por el medio Internet como principal vínculo de comunicación con la población. En consonancia con esta decisión estratégica, el portal web de la Fundación Española del Corazón, www.fundaciondelcorazon.com, brinda gran cantidad de contenidos sobre hábitos saludables, factores de riesgo cardiovascular, enfermedades, pruebas diagnósticas y tratamientos. Toda esta información se ofrece en diferentes formatos (texto, imagen, vídeo, audio, etc.), con un lenguaje asequible y bajo la supervisión y el aval de los cardiólogos de la Sociedad Española de Cardiología. Este plus de calidad y prestigio nos ha valido el reconocimiento tanto de usuarios como de instituciones públicas y privadas, y nos consolida como referente en materia de información sobre salud cardiovascular para el gran público de lengua española.

				Pero al margen del innegable valor pedagógico de las diferentes secciones que conforman nuestra web, el bloque titulado ‘Pregunta al experto’ se ha revelado desde el principio como una herramienta ágil y eficaz para proporcionar información a medida a los usuarios que así nos lo solicitan vía correo electrónico. Los profesionales de la salud somos los primeros conocedores de la total imposibilidad de realizar diagnósticos y prescribir tratamientos si no se produce un contacto directo con el paciente y un seguimiento de su historia clínica. Por este motivo, desde nuestro Comité Científico Web & Multimedia, integrado por cardiólogos, médicos del deporte, nutricionistas y psicólogos, siempre redactamos nuestras respuestas basándonos en recomendaciones generales e informaciones básicas que sirvan al remitente de punto de partida para su posterior consulta presencial con el especialista. Y es que Internet ha logrado que la tradicional relación jerárquica doctor-enfermo se sitúe ahora en un prisma de igualdad, gracias a la aparición de un paciente activo, experto, bien informado y que pregunta a su médico por los sitios web más recomendables para profundizar sobre los detalles de su enfermedad.

				En este libro ofrecemos una selección de 100 preguntas recibidas por nuestro Comité Científico a lo largo del año 2009. En ningún caso pretendemos abordar la generalidad de temas planteados, sino ofrecer un recopilatorio de dudas frecuentes que puedan ayudar a nuevos pacientes, familiares y amigos. Esperamos que os resulte de interés y que podáis encontrar respuesta a muchas de vuestras inquietudes sobre el cuidado del corazón, el ejercicio físico y una alimentación saludable. ¡Nos vemos en www.fundaciondelcorazon.com! 

				

				Dr. Esteban López de Sá
Unidad Coronaria H.U. La Paz (Madrid)
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				CARDIOLOGÍA

				Nieves (Vitoria): Siempre me dijeron que al llegar a una edad avanzada ya no se podía luchar contra la enfermedad del corazón. Acabo de cumplir 70, pero creo que algo podré hacer, ¿no?

				La prevalencia y la incidencia de insuficiencia cardiaca se duplica cada década a partir de los 40-45 años, pero existen muchos caminos para enfrentarse con éxito a la patología cardiaca. Y por supuesto, ¡también en la vejez! En primer lugar con la prevención, si bien idealmente debe ponerse en marcha a edades más precoces. La mayor parte de los factores de riesgo cardiovascular continúan siéndolo por encima de los 80 años y la lucha contra ellos sigue siendo eficaz con independencia del calendario.

				Más información: 

				Edad y riesgo cardiovascular

				Beneficios del ejercicio en los mayores

				Juan Pablo (Burgo de Osma): Mi sobrina presenta un caso de foramen oval permeable. ¿Pueden explicarnos qué es en un lenguaje asequible? 

				Durante la gestación, la sangre oxigenada pasa al corazón del feto a través del foramen oval, es decir, el orificio que separa la aurícula derecha de la izquierda. Tras el nacimiento esta apertura se cierra. Cuando esto no sucede, estamos ante un caso de foramen oval permeable. En la mayoría de las personas no se produce ningún síntoma y se descubre de forma casual al hacer un ecocardiograma.

				Más información: 

				Foramen oval permeable

				Adriana (Canarias): ¿Cuáles son las enfermedades cardiovasculares que más afectan a la mujer?

				Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte y enfermedad para hombres y mujeres en países desarrollados. En España, cada año, más de 70.000 mujeres pierden la vida por esta causa (38% de todos los fallecimientos). Dentro de ellas, los problemas vasculares cerebrales (ictus) son los más frecuentes, seguidos de los ataques al corazón. Ambos procesos comparten factores de riesgo que predisponen a la enfermedad cardiovascular: tabaquismo, hipertensión, diabetes, dislipemia... ¡Es muy importante que los controles día a día! 

				Más información: 

				Adaptación de la mujer al ejercicio físico 

				Anticonceptivos orales y riesgo cardiovascular

				Nelly (Murcia): ¿Qué es un síncope? ¿Cómo se puede conocer qué lo provoca? 

				Se denomina síncope a la pérdida súbita e inesperada de la conciencia durante un corto periodo de tiempo. Cuando no hemos presenciado el síncope, suele ser difícil encontrar una causa clara que lo justifique. Para ello se realizan numerosas pruebas, tanto neurológicas como cardiológicas. Las más frecuentes suelen ser el holter de electrocardiograma, el holter implantable, la mesa basculante y el masaje del seno.

				Más información: 

				Holter

				Asunción (Málaga): Tengo 60 años. ¿Con qué periodicidad debo revisarme la tensión? 

				Todo depende de las cifras de presión arterial. Si las cifras están en el límite alto (entre 130 y 140 de sistólica y entre 85 y 90 de diastólica) parece razonable tomar medidas una vez al mes para detectar precozmente la hipertensión arterial. Comenta los valores de presión arterial con tu médico. Dependiendo de las cifras y de la presencia o no de otros factores de riesgo, el doctor te dará recomendaciones más concretas. 

				Más información: 

				Hipertensión y riesgo cardiovascular

				Dieta para bajar la tensión alta

				Pere (Mahón): No suelo dormir muy bien, ¿puede esto generarme problemas cardiovasculares en el futuro? 

				El descanso nocturno adecuado es un componente importante de los hábitos de vida saludables. La mayoría de la gente duerme entre 7 y 8 horas al día. Es cierto que algunos estudios publicados relacionan tanto el dormir por exceso (más de 9 horas) como por defecto (menos de 5 horas) con un aumento del riesgo de padecer enfermedad coronaria. Dado que en estudios con animales no se ha demostrado esta asociación, se cree que puede ser debido a que aquellas personas que duermen mucho o poco tienen otros factores asociados que predisponen a padecer enfermedad coronaria.

				Más información: 

				Decálogo de la vida sana

				Riesgo cardiovascular

				Reina (Cabezas de San Juan): ¿Qué pruebas se utilizan para diagnosticar la diabetes?

				La diabetes se puede diagnosticar con un sencillo análisis de sangre en ayunas (medición de la glucemia). Se confirma la existencia de diabetes si en dos ocasiones se produce un resultado mayor o igual a 126 mg/dl. Los niveles entre 100 y 126 mg/dl se denominan intolerancia a la glucosa o prediabetes, y son considerados factores de riesgo para desarrollar la diabetes tipo 2 y sus complicaciones.

				Más información: 

				Diabetes y riesgo cardiovascular

				Libro ‘Diabetes y corazón’

				Mariana (Argentina): El corazón no para de trabajar ¿cómo lo hace? 

				El corazón late 70 veces por minuto, lo que supone 100.000 latidos diarios. A este ritmo consigue bombear 7.500 litros de sangre a lo largo del día, los cuales recorren unos 100.000 kilómetros de arterias y venas. Visto así, queda claro que nuestro corazón es una máquina casi perfecta que necesita ser cuidada con mucho mimo. Más aún si tenemos en cuenta un dato estremecedor: la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en nuestro entorno.

				Más información: 

				Cómo funciona el corazón: animación en 3D

				Silvano (Granada): ¿Quisiera saber si la comunicación interventricular se trasmite de padres a hijos?

				Este defecto cardiaco congénito suele presentarse esporádicamente, al azar, sin razones conocidas para su desarrollo. Los factores prenatales asociados a un riesgo de comunicación interventricular mayor de lo normal son la rubéola materna u otras afecciones virales durante el embarazo, la nutrición prenatal deficiente, el alcoholismo materno, que la madre sea mayor de los 40 años de edad o que padezca diabetes. Aun así, hay que decir que resulta poco probable que este defecto congénito se herede de padres a hijos.

				Más información: 

				Comunicación interventricular 

				Herencia genética y riesgo cardiovascular

				Juan Camilo (Colombia): ¿Qué es una insuficiencia valvular? 

				Las válvulas del corazón (mitral, aórtica, tricúspide y pulmonar) funcionan como compuertas que se abren o cierran según se necesita en las distintas fases de bombeo del corazón. De este modo, la sangre siempre fluye hacia delante y se mantiene la circulación sanguínea. Sin embargo, en ocasiones, estas válvulas son incapaces de mantenerse completamente cerradas cuando tienen que estarlo, y permiten que se escape sangre hacia atrás. Esto es lo que se denomina regurgitación o insuficiencia valvular. Por ejemplo, en el caso de la insuficiencia mitral, existe un escape de sangre del ventrículo izquierdo a la aurícula izquierda a través de la válvula mitral, en lugar de que toda la sangre se expulse del ventrículo izquierdo a la aorta, como sería lo normal. El tratamiento que se indica depende del grado de insuficiencia y de la repercusión funcional y clínica del paciente: si es leve no se hace nada; en los casos moderados-severos se da medicación; y en los severos se considera la reparación quirúrgica.

				Más información: 

				Valvulopatías

				Hernán (Argentina): ¿Existe alguna relación entre los valores de tensión arterial y la frecuencia cardiaca?

				En las personas sanas, la tensión arterial y la frecuencia cardiaca se deben encontrar dentro de unos rangos determinados, pero con mucha variabilidad de un caso a otro. 
Ambas medidas se encuentran relacionadas, pues la tensión arterial depende de la frecuencia cardiaca pero también de otros muchos factores. Así, al hacer ejercicio aumenta la frecuencia cardiaca y la tensión arterial. Sin embargo, mientras dormimos baja la frecuencia cardiaca pero la tensión arterial puede aumentar. No existe por lo tanto una relación lineal entre tensión arterial y frecuencia cardiaca. Ambos valores pueden verse modificados de forma independiente. De esto se deduce que a una persona que tiene una determinada tensión arterial no le corresponde una determinada frecuencia cardiaca, ni viceversa.

				Más información: 

				Frecuencia cardiaca y riesgo cardiovascular

				Salvador (Valencia): Mi hija tiene unas cifras de colesterol entre 200-240 mg/dl. Su alimentación es buena, sin grasas saturadas y nada de bollería industrial. Los padres también tenemos el colesterol alto. ¿Hemos podido transmitírselo? ¿Qué debemos hacer?

				El colesterol es fabricado por las propias células de nuestro cuerpo (del hígado), a parte del que ingerimos con la dieta. Algunas personas tienen alteraciones en este proceso y producen cifras muy elevadas de colesterol en sangre. Cuando esto sucede en varios miembros de una misma familia se produce lo que llamamos hipercolesterolemia familiar, que en ocasiones viene acompañada también de cifras muy elevadas de triglicéridos. Para su tratamiento disponemos, además de la dieta y del ejercicio físico, de distintos fármacos como las estatinas, las resinas de intercambio, los fitosteroles, los fibratos y el ácido nicotínico. En los casos más rebeldes al tratamiento, lo más recomendable es acudir a las Unidades de Lípidos de los hospitales, integradas por médicos dedicados exclusivamente a tratar los niveles altos de grasas (colesterol y triglicéridos) en la sangre. En casos como el que comentas, es necesario disminuir esas cifras elevadas para prevenir el desarrollo de una ateromatosis u obstrucción de las arterias.

				Más información: 

				Colesterol y riesgo cardiovascular

				Estatinas

				Eva (Madrid): Soy una paciente con síndrome de Brugada. Cada día veo como la ciencia evoluciona y se encuentran soluciones a muchas arritmias que hace poco parecían incurables. ¿Se está avanzando en mi enfermedad?

				El síndrome de Brugada es una enfermedad con base genética que, por ahora, carece de curación definitiva. Cada paciente debe ser evaluado de forma individual, ya que diferentes casos pueden requerir distintos tratamientos: implantación de desfibrilador automático, técnicas diagnósticas y/o terapéuticas (estudio electrofisiológico, ablación), toma de ciertos fármacos, etc. Asimismo, las preferencias del paciente, una vez informado, son también muy importantes para decidir el tratamiento más adecuado.

				Más información: 

				Síndrome de Brugada

				Estudio electrofisiológico

				Alejandrina (Perú): Mi padre ha sido operado recientemente de válvula mitral. ¿Qué cuidados especiales debemos tener con él tras la implantación de una válvula biológica?

				Los pacientes con válvulas protésicas biológicas pueden realizar una vida normal, siguiendo siempre las recomendaciones de su cardiólogo. No es preciso que mantengan ninguna alimentación especial, aunque en algunos casos deberán tomar ciertos fármacos de por vida y controlar periódicamente el estado del corazón, de las otras válvulas o de la circulación pulmonar.

				Más información: 

				Prótesis valvulares

				Verónica (Segovia): Tengo 70 años y hace unos meses sufrí un infarto. Me han colocado un stent liberador de fármaco y me gustaría que me explicaran en detalle su peculiaridad.

				El stent recubierto de fármaco o liberador de fármaco proporciona el mismo soporte estructural que un stent convencional, pero además está concebido para que lentamente libere la dosis exacta de medicamento que precisa el paciente. De esta manera, se contribuye a prevenir la restenosis o reproducción del estrechamiento de la arteria, ya que el fármaco actúa limitando el exceso de crecimiento de tejido dentro de la misma.

				Más información: 

				Stent

				Johana (Uruguay): ¿Es correcto afirmar que las arterias llevan siempre sangre rica en oxígeno y las venas sangre más pobre en este elemento?

				Esta afirmación es absolutamente incorrecta porque la denominación de vena o arteria no está relacionada con la oxigenación de la sangre que transportan en su interior. De forma simplificada, las venas son vasos sanguíneos que se dirigen hacia el corazón (en concreto, hacia las aurículas). En cambio, las arterias salen del corazón (de los ventrículos) hacia los distintos órganos de nuestro cuerpo. 

				Más información: 

				Anatomía del corazón 

				Paco (Mérida): ¿Hasta dónde se ha llegado en el tratamiento con células madre para la reparación miocárdica? 

				La terapia con células madre para lograr la regeneración del miocardio (músculo cardiaco) muerto tras un infarto lleva años en experimentación. Existen varios estudios en humanos con resultados preliminares todavía no concluyentes, ya que no se ha logrado hasta el momento regenerar el músculo de forma completa y sin complicaciones. Aunque hoy en día se están realizando numerosos estudios de experimentación con células madre para la regeneración cardiaca, ningún país ha aprobado aún el empleo de este tipo de terapia al margen de los citados ensayos.

				Más información: 

				Reportaje sobre células madre en ‘Corazón y Salud’

				Germán (A Coruña): Mi cardióloga me diagnosticó hace casi dos años una extrasitolia supraventricular. Actualmente estoy en tratamiento con fármacos. ¿Debo tomarlos durante toda mi vida?

				Tanto si se originan en los ventrículos (extrasístoles ventriculares), como en las aurículas (extrasístoles supraventriculares), generalmente, las extrasístoles no suelen requerir tratamiento. Solo si el paciente tiene muchos síntomas (molestias en el pecho, palpitaciones, mareos) se puede iniciar un tratamiento con betabloqueantes. Como quienes padecen las extrasístoles son habitualmente personas jóvenes, hay que intentar que no tomen la medicación de por vida, probando a suspenderla para ver si han cesado o disminuido los síntomas. El abandono de estimulantes (tabaco, café, alcohol) y la disminución del estrés psíquico ayudan también a combatirlas.

				Más información: 

				¿Qué son las extrasístoles?

				Betabloqueantes

				Rodolfo (Lanzarote): ¿Por qué la hipertensión arterial puede dañar el corazón? 

				La hipertensión arterial es un factor de riesgo que acelera el desarrollo de aterosclerosis de las arterias coronarias y favorece la aparición de cardiopatía isquémica (angina de pecho, infarto de miocardio...). Por otra parte, la hipertensión mal controlada puede provocar hipertrofia ventricular izquierda, lo que se traduce en un debilitamiento progresivo del corazón y la aparición de insuficiencia cardiaca.

				Más información: 

				Audios sobre hipertensión

				Lupe (Huelva): Me gustaría saber qué tengo que hacer si alguien a mi alrededor sufre una parada cardiorrespiratoria. He oído que esos primeros minutos son claves para salvar la vida del paciente. ¿Es eso cierto?

				Aunque los profesionales médico-sanitarios saben perfectamente cómo proceder en este tipo de situaciones, también resulta conveniente que nosotros poseamos unas nociones básicas por si nos vemos obligados a actuar en una emergencia. Las maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP) básica se realizan sin contar con medios técnicos especiales y su objetivo es sustituir, en lo posible, las funciones del corazón y la respiración hasta que se reestablezcan de forma espontánea o se estabilicen utilizando máquinas o fármacos. Si quieres aprender las técnicas de RCP, ponte en contacto con los servicios de emergencias de tu localidad para que te impartan una clase práctica. Por supuesto, de manera complementaria, te recomendamos que visites los tutoriales informativos que ofrece la página web de la Fundación Española del Corazón.

				Más información: 

				Reanimación cardiopulmonar (RCP): ¿cómo salvar una vida? 

				Reanimación RCP para lactantes

				Reanimación RCP para niños

				Santi (Boadilla): ¿Cómo puedo entender, de manera gráfica, qué es la fibrilación auricular?

				Imaginemos que tiramos una piedra a un estanque y genera una onda que se expande por la superficie del agua. Si tiramos muchas piedras a la vez, estas provocarán múltiples ondas que colisionarán unas contra otras. Esto es lo que ocurre con la actividad eléctrica en la fibrilación auricular. Esta arritmia (la más frecuente) se caracteriza porque, en lugar de una sola onda eléctrica para cada latido, la actividad eléctrica de la aurícula se desorganiza, se vuelve caótica, generando múltiples ondas a un mismo tiempo. Como consecuencia de esto, la aurícula pierde la capacidad de contraerse de manera uniforme. Además, a los ventrículos llegan las ondas de manera anómala, así que su contracción también se vuelve irregular.

				Más información: 

				¿Qué es la fibrilación auricular?

				Tratamiento de la fibrilación auricular

				Eva (Toledo): ¿Qué son los trombos? 

				El trombo es un coágulo de sangre que se forma en un vaso sanguíneo y permanece allí. La embolia es un coágulo que se desplaza desde el sitio donde se formó a otro lugar en el cuerpo. El trombo o embolia puede producirse en un vaso y obstruir el flujo sanguíneo en ese lugar, impidiendo el suministro de oxígeno y flujo sanguíneo a los tejidos circundantes. Esto puede ocasionar un daño, destrucción (infarto) e incluso la muerte o necrosis de los tejidos que se encuentran en esa área.

				Más información: 

				Infarto

				Nancy (Costa Rica): ¿Cuáles son los riesgos de quedarse embarazada tras haber sufrido una enfermedad cardiovascular?

				Depende básicamente del tipo de enfermedad cardiovascular. Si tienes o has tenido un problema cardiovascular, lo mejor es que consultes con tu cardiólogo y tu ginecólogo antes de quedarte embarazada. Ellos te ayudarán a evaluar los posibles riesgos durante el periodo de gestación y la probabilidad de que la enfermedad se transmita al feto. 

				Más información: 

				Reportaje de cardiopatía y embarazo en ‘Corazón y Salud’

				Ejercicio durante el embarazo

				Zamila (Colombia): Los pacientes que toman antidiabéticos orales, ¿tienen más riesgo cardiovascular? 

				Desgraciadamente, el riesgo cardiovascular está aumentado en los pacientes diabéticos, tanto insulinodependientes como no insulinodependientes (que se controlan la diabetes con pastillas), por lo que se recomienda el control estricto de los niveles de glucosa en sangre, dieta adecuada a la diabetes, así como el estudio y control estricto de otros posibles factores de riesgo cardiovascular.

				Más información: 

				Calculadora de riesgo cardiovascular

				Mathías (Uruguay): ¿Por qué el tabaco daña nuestro corazón? 

				El tabaco provoca cerca de 50.000 muertes anuales en España por dolencias como la bronquitis crónica, el enfisema pulmonar y el cáncer de pulmón y faringe. La nicotina y el monóxido de carbono fomentan el daño de las paredes arteriales, la formación de trombos y el aumento de los niveles de colesterol. Además, el monóxido de carbono por sí solo disminuye el aporte de oxígeno al corazón. Sin olvidar, además, que este daño se extiende a los fumadores pasivos.

				Más información: 

				Tabaco y riesgo cardiovascular

				Jesús (Valdepeñas): Acabo de sufrir un infarto. ¿Cómo sabré cuándo volveré a estar preparado para retomar la actividad sexual con mi pareja?

				Lo normal es que el médico te someta a un test de esfuerzo en una cinta rodante. Si puedes caminar y subir la pendiente durante más de 6 minutos, estarás capacitado para volver a practicar sexo sin problemas. Y no tengas ningún miedo, ya que las necesidades del corazón durante el coito son mucho menores al esfuerzo realizado en esta prueba.

				Más información: 

				Sexo y corazón: dudas más frecuentes

				Elena (Gijón): ¿Qué información aporta un ecocardiograma?

				El ecocardiograma es una prueba diagnóstica fundamental porque ofrece una imagen en movimiento del corazón. Mediante ultrasonidos, la ecocardiografía aporta información acerca de la forma, el tamaño y la fuerza del corazón, el movimiento y grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus válvulas.

				Más información: 

				Ecocardiograma

				Mariana (Valencia): ¿Por qué el consumo de alcohol es perjudicial para el corazón? 

				El consumo mantenido y excesivo de alcohol puede dañar el corazón. No olvidemos que se trata de un elemento tóxico para el músculo cardiaco que puede causar miocardiopatía dilatata (el corazón se dilata y disminuye la fuerza de bombeo), provocando en el paciente síntomas de insuficiencia cardiaca. El único tratamiento eficaz de esta enfermedad es la abstención absoluta de cualquier tipo de alcohol, aunque sea en pequeñas cantidades. Por otra parte, hay determinadas arritmias cardiacas relacionadas con el consumo excesivo de alcohol, como la fibrilación auricular.

				Más información: 

				Causas de la fibrilación auricular

				Drogas y riesgo cardiovascular

				Koldo (Portugalete): Un familiar ha sufrido un infarto hace escasa fechas. Una vez controlado, el cardiólogo le ha propuesto incorporarse a un programa de rehabilitación cardiaca. ¿En qué consiste exactamente?

				La rehabilitación cardiaca es un programa completo destinado a quienes tienen una enfermedad cardiaca o han sido operados de corazón. El objetivo es que el paciente aprenda a controlar los factores de riesgo, desarrolle un entrenamiento físico específico y afronte aspectos psicológicos que le ayudarán en su vuelta al trabajo, sus relaciones personales, su cumplimiento terapéutico, etc. Se ha constatado que la mortalidad por enfermedad cardiaca disminuye entre un 20 y un 30% si se lleva a cabo esta clase de rehabilitación.

				Más información: 

				Rehabilitación cardiaca

				Judit (Barcelona): ¿Por qué los cardiópatas somos un grupo de riesgo ante la gripe A?

				La gripe es una enfermedad infecciosa que en los seres humanos afecta a las vías respiratorias. Los pacientes cardiovasculares son reconocidos como grupo de riesgo ante cualquier infección gripal. El mecanismo por el que el virus de la gripe, tanto estacional como un brote esporádico, puede producir o agravar enfermedades cardiovasculares es muy variado: 1) Solo en raras ocasiones puede infectar directamente al corazón produciendo una inflamación del mismo (miocarditis); 2) Con más frecuencia puede desencadenar episodios de infarto de miocardio, posiblemente por inflamación y ruptura de las placas de ateroma de las arterias coronarias; 3) Además, en pacientes con insuficiencia cardiaca que contemplan falta de respiración o ahogo, ya sea en esfuerzo o en reposo, los síntomas puede n verse agravados si se produce una infección de las vías respiratorias. 

				Más información: 

				Gripe y riesgo cardiovascular

				Yoli (Zamora): ¿En qué consiste la obesidad intraabdominal? ¿Cómo se mide?

				La obesidad intraabdominal está relacionada con la existencia de varios factores de riesgo cardiovascular, dado que generalmente las personas que la padecen suelen presentar hipertensión arterial, colesterol alto o diabetes, además de realizar una vida más sedentaria. Hablamos de obesidad intraabdominal cuando el diámetro de la cintura es mayor de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres.

				Más información: 

				Obesidad abdominal y riesgo cardiovascular

				David (Ávila): ¿Para qué sirve un cateterismo?

				Esta técnica aporta información precisa sobre el funcionamiento del corazón y ofrece datos imposibles de obtener con otras pruebas diagnósticas: medidas directas de la presión en las diferentes cavidades del corazón, la cantidad de sangre que bombea y el fluido de la sangre por los vasos sanguíneos y cavidades cardiacas.

				Más información: 

				Cateterismo cardiaco

				Mario (Dos Hermanas): ¿Qué esperanza de vida se tiene después de un trasplante de corazón?

				El trasplante cardiaco está indicado en pacientes con insuficiencia cardiaca terminal y sin respuesta al tratamiento médico óptimo o a la cirugía convencional. Para algunas personas con muy malas expectativas, este tratamiento supone una posibilidad de retomar una vida activa y razonablemente normal. Además, los datos de supervivencia son cada vez mejores, alcanzando una media en torno al 70%.

				Más información: 

				Trasplante de corazón

				Testimonio de trasplantado de corazón

				Elena (Rivas Vaciamadrid): Mi hijo recién nacido tiene la enfermedad de Kawasaki. Nunca habíamos oído hablar de ella. ¿En qué consiste?

				La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad sistémica que provoca fiebre y no responde a los antibióticos. Se trata de una de las principales causas de enfermedad cardiaca adquirida en niños en los países desarrollados. La mayoría de los casos ocurren en bebés y menores de cinco años de edad. La complicación más frecuente, y la que determina el pronóstico, es el aneurisma arterial coronario, es decir, la dilatación de las arterias del corazón.

				Más información: 

				Enfermedad de Kawasaki

				Maite (Córdoba): Mi padre tiene insuficiencia cardiaca. ¿Qué recomendaciones me dan?

				La insuficiencia cardiaca se produce cuando hay un desequilibrio entre la capacidad del corazón para bombear sangre y las necesidades del organismo. Existen tratamientos eficaces para retrasar su progresión, mejorar la calidad de vida, la capacidad de esfuerzo y prolongar la supervivencia. Es fundamental que tu padre siga la medicación, controle la presión y la frecuencia cardiaca, haga ejercicio físico moderado, elimine el consumo de alcohol, vigile la ingesta de sal y se mantenga en su peso.

				Más información: 

				Insuficiencia cardiaca

				Audios sobre insuficiencia cardiaca

				Joan (Barcelona): ¿Hay diferentes tratamientos para el síndrome de Wolff-Parkinson-White?

				El síndrome de Wolff-Parkinson-White es una anomalía de la conducción eléctrica del corazón que se diagnostica en personas que presentan un electrocardiograma patológico con preexcitación y taquicardias de repetición. La elección del tratamiento depende de la severidad de los síntomas y las preferencias del paciente. La ablación cura la enfermedad definitivamente y evita tomar medicación de por vida, aunque al tratarse de un procedimiento invasivo siempre hay que contemplar una tasa de complicaciones, por baja que esta sea. Si el paciente tiene muchos síntomas o padece arritmias de alto riesgo, la ablación con catéter es siempre la primera opción.

				Más información: 

				Síndrome Wolff-Parkinson-White

				Electrocardiograma

				Benito (Lugo): Me van a poner un marcapasos y me preocupa que mi vida cambie a partir de ese día. ¿Qué debo tener en cuenta?

				Un marcapasos es un dispositivo electrónico que ayuda al corazón a latir con un ritmo constante. Pero tener implantado un marcapasos no es ninguna minusvalía. Además de llevar siempre contigo la tarjeta europea de portador de marcapasos y de seguir unas mínimas precauciones, deberás proteger la zona de posibles golpes, no situar cerca el teléfono móvil ni levantar mucho peso. Para más detalles, consulta la guía práctica que te facilitarán en tu hospital.

				Más información: 

				Marcapasos

				Guía del paciente portador de marcapasos

				Bea (León): ¿Son diferentes los síntomas previos al infarto en la mujer?

				Los síntomas clásicos del infarto son iguales en ambos géneros: dolor o presión en el pecho que puede irradiarse hacia al cuello o los brazos, dificultad para respirar, mareos, náuseas, frío, sudor y pulso débil. Sin embargo, las mujeres pueden sentir de una forma más habitual molestias en la garganta, vómitos y un malestar general que puede confundirse con un problema digestivo. Quizá por esto último, suelen tardar más que los hombres en acudir al médico cuando sufren un episodio de infarto.

				Más información: 

				Audios sobre la enfermedad cardiovascular en la mujer

				María José (Ourense): ¿Cuáles son las características del síndrome de Marfan?

				El síndrome de Marfan tiene un origen genético y suele provocar alteraciones en los ojos, el esqueleto, el corazón y en los vasos sanguíneos. La esperanza de vida de los pacientes que sufren esta enfermedad ha aumentado mucho en los últimos años. Por ello, es importante que las personas que la padecen aprendan a controlar su patología y vayan al médico periódicamente. 

				Más información: 

				Síndrome de Marfan

				Ferran (Lleida): ¿Es verdad que ahora también se emplea el TAC en cardiología?

				Efectivamente, la tomografía computarizada multidetector o multicorte (TCMD) es un método diagnóstico novedoso que permite valorar el estado de las arterias coronarias con mucho detalle y de forma mínimamente invasiva. Esta técnica resulta muy útil para descartar enfermedad coronaria en pacientes seleccionados con baja o intermedia.

				Más información: 

				TAC multicorte

			

		

	
		
			
				NUTRICIÓN

				Raúl (Chile): ¿Cuál es la alimentación más adecuada para las personas con enfermedad coronaria?

				Los pacientes con enfermedad coronaria conocida precisan tener unos niveles muy bajos de colesterol en sangre, sin que suba la tensión y con la glucosa controlada. Esto se consigue gracias a la dieta, la medicación y el ejercicio. La dieta que recomendamos en estos casos es la típica dieta mediterránea, rica en verduras y hortalizas, frutas, pescados y carnes no grasas a la plancha, preparada con aceite de oliva virgen y evitando la sal. Tomar lácteos desnatados y evitar embutidos, bollería industrial y precocinados. 

				Más información: 

				Dieta para la enfermedad coronaria

				Ernesto (Nicaragua): ¿Es verdad que los alimentos que son beneficiosos para el corazón perjudican a los diabéticos?

				¡Es rotundamente falso! Una alimentación cardiosaludable es también adecuada para las personas con diabetes, ya que además de controlar el consumo de grasa y colesterol tienen que evitar la ingesta de hidratos de carbono simples (azúcar, miel, mermelada, dulces) y elegir hidratos de carbono complejos como pasta, arroz, legumbres o cereales (a ser posible, integrales). El consumo de verduras y frutas, ricas en fibra también debe formar parte de nuestra alimentación diaria. Otro punto importante es que se repartan las comidas en 5 tomas al día y no olvidarse de acompañar la alimentación con la realización de ejercicio físico de forma moderada y constante. 

				Más información: 

				Información nutricional sobre alimentación

				Javi (Asturias): ¿Es bueno para el corazón el consumo de vino?

				En general, dejando a un lado los casos concretos en los que hay que evitarlo, como los diabéticos, las embarazadas o los niños y adolescentes, los enfermos con cardiopatías graves o con algunas arritmias y las personas que toman algunos medicamentos, se puede decir que un vasito de vino al día puede ser cardiosaludable. Sin olvidar que no es suficiente para mantenernos sanos y debemos acompañarlo de una dieta equilibrada y de ejercicio físico regular.
 Es sabido que en los países mediterráneos existe una mortalidad cardiovascular menor que en los países del norte y centro de Europa. Probablemente, entre las justificaciones está el estilo de vida que incluye una dieta diferente (mediterránea), una actividad física con más posibilidades de ejercicio al aire libre (por el clima templado) y, es posible, que la ingesta moderada de vino junto con las comidas pueda ayudar, aunque hay que recordar también los peligros que entraña el consumo de alcohol.

				Más información: 

				Reglas básicas para prevenir las enfermedades cardiovasculares

				Vladimir (Colombia): ¿Pueden las vitaminas y los esteroides afectar a las arritmias?

				Los esteroides tienen un efecto sobre el sistema cardiovascular y pueden provocar arritmias. También algunas vitaminas, como las del grupo B, tienen un cierto efecto excitante. En cualquier caso, recomendamos que no tomes ningún medicamento de esta índole que no haya sido prescrito por un médico, y muy especialmente los esteroides anabolizantes, para lo cual se debe consultar con un médico especialista en endocrinología. 

				Más información: 

				Información nutricional sobre las vitaminas

				Israel (Santo Domingo): ¿Se puede comer jamón ibérico después de haber sufrido un infarto de miocardio?

				Sí, por supuesto que se puede. Antes de consumirlo, retira la parte blanca (la grasa) que bordea la loncha del jamón. Se recomienda tomarlo como máximo tres veces a la semana y en cantidad moderada.

				Más información: 

				Información nutricional sobre las grasas

				Violeta (Madrid): ¿Cuál es la mejor dieta después de tener un hijo si ya no le das de mamar?

				Al no estar dando de mamar al bebé puedes comenzar una dieta baja en grasas y calorías, cuidando que sea equilibrada y variada. Consulta a tu médico o dietista para que te prescriba un plan de alimentación personalizado. 

				Para agilizar la recuperación de la figura después del parto te recomendamos: 1) Realizar cinco comidas al día: desayuno, media mañana, comida, merienda y cena; 2) Evitar saltar la toma y picotear fuera de las comidas; 3) Reducir la ingesta de grasa: consumir los lácteos desnatados en lugar de enteros, evitar la bollería, retirar la grasa visible de las carnes y la piel del pollo, seleccionar quesos desnatados; 4) Consumir al menos cinco raciones de frutas y verduras al día, además de una ración de verduras frescas; 5) Incorporar el pescado al menos tres veces a la semana en tu alimentación, preferentemente hervido, a la plancha, al horno, estofado o en papillote; 6) Hacer caminatas diarias: puedes salir a pasear con el bebé por el parque, uno de los ejercicios más placenteros y sencillos para gastar calorías extras; 7) Reanudar las actividades deportivas que hacías antes del embarazo. 

				Más información: 

				Consejos para reducir las grasas saturadas de la dieta

				Justino (Pozoblanco): ¿Me podrían recomendar una dieta para reducir transaminasas y que aporte vitalidad? 

				Lo más importante de la dieta para reducir las transaminasas es eliminar la ingesta de alcohol: vino, cerveza y cualquier otra bebida alcohólica. También se debe reducir el consumo de grasa. Para ello, sustituye los productos lácteos enteros (leche, yogures, queso...) por lácteos desnatados, las carnes grasas por carnes magras (conejo o el pollo sin piel) y evita el consumo de mantequilla, margarina, embutidos, yema de huevo, fritos comerciales y la bollería industrial. A la hora de comprar productos alimenticios es importante fijarse en el etiquetado. Busca y compra aquellos con un bajo contenido en grasa total, grasa saturada y colesterol. La grasa más adecuada es la grasa monoinsaturada (aceite de oliva) y los ácidos grasos omega3 (es recomendable un consumo de tres raciones a la semana de pescado azul: anchoa, sardina, boquerón, pez espada, salmón...). Elige métodos de cocinado que requieran poca grasa, como el horno, la plancha, la parrilla, el microondas, el asado o la cocción al vapor.

				Más información: 

				Audio sobre hábitos saludables

				Eleonora (Burgos): Acabo de tener un infarto y soy diabética, ¿qué frutas puedo comer?

				Se recomienda tomar tres piezas de fruta al día. Para controlar tu diabetes es mejor que consumas arándanos, frambuesa, grosella, limón, melón, mora, pomelo, sandía, albaricoque, ciruela, fresa, fresón, granada, kiwi, manzana, mandarina, maracuyá, melocotón, naranja, nectarina, papaya, paraguaya, pera y piña. Evita frutas con un mayor contenido en azúcar, como breva, caqui, cereza, chirimoya, higo, mango, níspero, plátano, uva, piña en almíbar, melocotón en almíbar, uva pasa, dátil, dátil seco e higo seco.

				Más información: 

				Información nutricional sobre la fruta

				Rosalía (Tenerife): ¿Es verdad que las algas nori tienen mucho calcio?

				Efectivamente, las algas nori tienen mucho calcio por 100 g de alimento, pero la cantidad de alga que se come en cada plato es tan pequeña que el aporte final de resulta muy escaso. Para asegurarte un adecuado consumo de este mineral es mejor que tomes 3 o 4 raciones diarias de lácteos: leche, yogures, quesos frescos, etc.

				Más información: 

				Información nutricional sobre lácteos

				Matilde (Moguer): Tengo los triglicéridos y el ácido úrico altos. ¿Qué alimentos y qué forma de prepararlos son los más adecuados para una mujer muy activa como yo? 

				El ácido úrico proviene del metabolismo de las purinas, que constituyen una parte de las proteínas. Por este motivo, su tratamiento dietético consiste en reducir el consumo de alimentos ricos en purinas (carnes grasas, vísceras, patés, caldos, cubitos de carne, levadura), además de seguir una dieta baja en grasas y controlar la ingesta de alcohol y cafeína. Para disminuir los niveles de triglicéridos es necesario limitar las grasas saturadas, presentes en productos de origen animal como la mantequilla, la grasa de las carnes, los lácteos enteros y algunos alimentos de origen vegetal como el aceite de coco y de palma. Además, es recomendable suprimir todo tipo de bebidas alcohólicas y azucaradas. 

				Más información: 

				Dieta para bajar los triglicéridos

				Griselda (Guatemala): Soy vegetariana, no como pescado, ni carne, aunque sí productos lácteos. ¿Cómo debería ser mi dieta para no tener ningún déficit alimentario? 

				Puedes comer otras fuentes de proteínas de origen animal (lácteos y huevos), que son las de mayor valor biológico porque contienen todos los aminoácidos esenciales. Otras fuentes importantes de proteínas son las nueces, las legumbres, la soja y el seitán, aunque al tratarse de alimentos de origen vegetal carecen de un alto valor biológico y es recomendable combinarlos entre sí o con cereales. La carne y el pescado también son una buena fuente de hierro, así que si los eliminas de tu dieta debes asegurarte la ingesta de este mineral por medio de cereales, verduras, legumbres y frutos secos. Se recomienda consumir estos alimentos acompañados de vitamina C para potenciar su absorción. Por último, también podrías presentar un déficit de vitamina B12, que podrías cubrir con yema de huevo, soja o cereales de desayuno fortificados.

				Más información: 

				Proteínas

				Hierro

				Laura (Aranjuez): ¿Pueden recomendarme una dieta para controlar mis niveles de colesterol? 

				Te aconsejamos reducir el consumo de grasas saturadas y de colesterol. La grasa saturada está presente en los productos de origen animal (mantequilla, nata, carnes grasas, lácteos enteros) y en algunos alimentos de origen vegetal (aceite de coco y de palma). Entre los alimentos que debes evitar se encuentran la bollería industrial, patatas chips, cortezas, nata, quesos curados, cremas, embutidos, beicon, hamburguesas, salchichas, patés, vísceras, manteca de cerdo, sebo, tocino, chocolates y pastelería.

				Más información: 

				Dieta para bajar el colesterol

				Test de colesterol y nutrición

				Edgardo (Perú): ¿Podrían aconsejarme métodos culinarios para evitar el sobrepeso? 

				Te recomendamos que utilices aquellos métodos que precisen poca grasa (plancha, horno, papillote, vapor, hervido) y reduzcas el uso de frituras, salsas grasas y rebozados.

				Más información: 

				Test de obesidad y nutrición

				Yamir (Madrid): ¿Por qué insisten tanto en que los enfermos con insuficiencia cardiaca eviten el consumo de sal? 

				La sal contribuye a la retención de agua, lo que aumenta el trabajo del corazón y causa la hinchazón de piernas y abdomen e incrementa la fatiga. Ten en cuenta que los alimentos ya contienen sal en su composición natural, así que no deberíamos añadirle más. Algunos consejos prácticos son quitar el salero de la mesa, no añadir sal al cocinar, sustituir las conservas por alimentos frescos y leer bien el etiquetado para elegir los productos que más nos convengan.

				Más información: 

				Sodio

				Potasio

				Elena (Oropesa): Tengo insuficiencia coronaria. ¿Es bueno para mi estado el consumo de té verde? ¿Puede subirme la tensión arterial? 

				Puedes tomar té verde, una o dos tazas al día, pero no abuses de su consumo porque contiene teína (estimulante parecido a la cafeína) y en dosis altas podría aumentarte la presión arterial.

				Más información: 

				Pirámide de hábitos de vida cardiosaludable

				Eva (Ibiza): ¿Es verdad que el pescado azul debe consumirse solo por la noche?

				No existe razón para limitar el consumo de pescado azul exclusivamente a las cenas. Los pescados son alimentos muy nutritivos, ricos en proteínas de alto valor biológico, vitaminas y minerales. En una dieta saludable se recomienda incluir el pescado al menos tres veces por semana, siendo al menos una de estas raciones de pescado azul: atún, bonito, boquerón, caballa, jurel, palometa, salmón, sardina, etc. El pescado azul es más graso y calórico que el pescado blanco (bacaladilla, bacalao, besugo, gallo, fletán, lenguado, merluza, rape, rodaballo), sin embargo, el tipo de grasa que contiene es cardiosaludable, ya que se trata de ácidos grasos omega 3.

				Más información: 

				Pescado

				Grasas

				Eugenia (Colombia): Me han retirado la medicación para la hipertensión, ¿cómo debe ser mi dieta para controlarla?

				Si padeces hipertensión te aconsejamos seguir una dieta equilibrada baja en sodio. Hay algunas recomendaciones generales que te pueden ayudar: 1) Evita el agregado de sal en las comidas y utiliza hierbas aromáticas y especias; 2) Revisa las etiquetas de los alimentos y elige aquellos que tengan menor contenido de sodio; 3) Evita los alimentos enlatados, ahumados, curados y salados; 4) Consume frutas y verduras diariamente.

				Más información: 

				Dieta para la hipertensión

				Test de hipertensión y nutrición

				Alberto (Murcia): Quisiera que me dieran algunas indicaciones sobre cómo manejar la intolerancia a la lactosa. 

				La principal medida a seguir es limitar la ingesta de leche y, en menor medida, la de sus derivados (queso, yogur, etc.), ya que estos, al sufrir un proceso de fermentación, disminuyen su contenido en lactosa. Puede comenzarse con una restricción estricta de la lactosa e ir aumentando hasta llegar al nivel de tolerancia que nos corresponda. En el caso de limitación total se debe evitar, además de la leche, los quesos, yogures, flanes, natillas y demás postres lácteos, helados, quesos cremosos o no fermentados, puddings, panes elaborados con leche, salsas a base de leche y bebidas lácteas.

				Más información: 

				Dieta para la intolerancia a la lactosa

				Javier (Coslada): Mi madre solo come pasta, no consigo que salga de casa y no hace nada de ejercicio. ¿Cómo puedo ayudarla? 

				Es importante que le expliques a tu madre la importancia de hacer una dieta variada y equilibrada. Puede tomar pasta dos o tres veces a la semana, y el resto de los días alternar con otros platos ricos en hidratos de carbono, como el arroz, las legumbres, un guiso con patatas combinado con algo de carne, pescado o huevo, sin olvidar las verduras (dos raciones al día) y la fruta (tres piezas al día). Es importante que no se exceda en las cantidades y controle la cantidad de aceite y/o grasas que consume. Si lleva una vida sedentaria, al menos debe intentar caminar por la casa o mantenerse mínimamente activa.

				Más información: 

				Hidratos de carbono

				Lucía (Guadix): ¿Qué es la contaminación cruzada?

				La contaminación cruzada es la producida al manipular los alimentos durante su preparación, ya que los microorganismos se transfieren a través de las manos, los equipos de cocina, los utensilios y las tablas para cortar. Para evitarla, es fundamental que separes siempre los alimentos cocidos o listos para consumir de los que aún están crudos. Al guardarlos en el frigorífico, es mejor colocar los productos crudos en la parte inferior, y evitar así que puedan gotear y contaminar a los ya preparados. Otras medidas para prevenir la contaminación cruzada son lavar la tabla antes de cortar vegetales (sobre todo tras haber cortado carnes), y sustituir el uso de la bayeta o el paño por papel de cocina. Y lo más importante: no olvides lavarte muy bien las manos antes de cocinar, después de haber manipulado alimentos crudos o si has estado tocándote la cara o el cabello. 

				Más información: 

				Cómo evitar la contaminación cruzada

				Gloria (Úbeda): ¿Cuál es el mejor aceite para freír?

				Para nuestras frituras lo más recomendable es emplear aceite de oliva virgen, ya que soporta mejor las altas temperaturas que los de girasol, maíz o soja. Como el aceite de oliva aguanta hasta 190 grados sin degradarse, podemos volver a utilizarlo 2 o 3 veces más. ¡Pero ojo! Comprueba antes que no haya humeado ni esté oscurecido porque si es así deberás desecharlo inmediatamente. Y recuerda que siempre debes guardar el aceite de oliva en un lugar donde no le dé el aire ni la luz solar para evitar que se oxide o se quede rancio.

				Más información: 

				Aceite para freír

				Alejandro (Zaragoza): ¿Cuál es el mejor método para descongelar los alimentos?

				Si quieres mantener la calidad de los alimentos debes descongelarlos en la parte baja del frigorífico, nunca bajo el chorro de agua, a temperatura ambiente o en espacios con calor, sobre todo cuando se trata de piezas grandes de carne, ya que así evitarás el crecimiento de microorganismos. Ten en cuenta que lo más importante es consumir los alimentos inmediatamente después de su descongelación, pero sobre todo, no volver nunca a congelarlos por segunda vez, ya que en ese caso perderían completamente su textura y nutrientes.

				Más información: 

				Descongelar alimentos

				Félix (Salamanca): Soy alérgico al huevo y no sé bien qué precauciones tomar.

				Las personas con alergia al huevo deben ser muy cuidadosas con lo que comen. Y esa precaución empieza ya en el momento de hacer la compra. Es necesario leer bien las etiquetas de los alimentos envasados y fijarnos en la lista de ingredientes de cada uno porque muchos productos incluyen derivados del huevo en su composición. Ya en la cocina, hay que tener especial cuidado en no contaminar los alimentos durante su proceso de elaboración. Por ello, debemos ser muy precavidos y no utilizar batidoras o utensilios de cocina que previamente se hayan mezclado con un huevo. 

				Más información: 

				Consejos para alérgicos al huevo

				Hugo (Melilla): ¿Cómo puedo multiplicar el contenido en fibra de mi dieta?

				Un buen truco para consumir fibra es incluir siempre entre los ingredientes de nuestros platos alguna verdura o legumbre. También es recomendable comer arroz, pasta, pan integral y tomar varias piezas de fruta fresca sin pelar. Por último, recuerda que para evitar el riesgo de obstrucción intestinal es imprescindible beber suficiente agua u otros líquidos a lo largo del día. 

				Más información: 

				Aumentar el contenido de fibra

				Andrea (Castellón): ¿Cómo se debe conservar el pescado fresco?

				Lo primero, en cuanto llegues a casa, conviene limpiarlo, lavarlo y quitarle las vísceras. Después, pon el pescado ya limpio encima de un plato o una fuente con un trapo ligeramente humedecido para evitar su posible alteración por contacto con el oxígeno, la transmisión de olor al resto de la nevera y la contaminación bacteriana de otros alimentos. Ya en el frigorífico, coloca el pescado en la parte más fría. Pero eso sí, recuerda que para evitar riesgo de intoxicación, el pescado fresco no se debe conservar en la nevera más de dos días. 

				Más información: 

				Conservación de pescado fresco

			

		

	
		
			
				EJERCICIO FÍSICO

				Jaime (Andalucía): Tengo prótesis aórtica mecánica, paso mis revisiones con el cardiólogo periódicamente y todo indica que me encuentro muy bien. Ahora he empezado a practicar bicicleta estática durante 30 minutos un par de días a la semana. ¿No estaré poniendo en peligro mi corazón?

				Las recomendaciones para cada caso concreto deben basarse en los datos específicos que maneje tu médico, así que es a él a quien le corresponde contestar esta pregunta. Sin embargo, de forma genérica, el ejercicio realizado a intensidad suave y durante periodos moderados de tiempo es recomendable para promover respuestas beneficiosas para su salud cardiovascular. Una vida físicamente activa, que no produzca cansancio ni fatiga, siempre es una buena opción para mantener bien su salud cardiovascular.

				Más información: 

				Ciclismo para el paciente cardiovascular

				Consejos de iniciación al spinning

				Virtudes (Alicante): Soy portadora de un DAI y quiero practicar pilates, ¿es aconsejable? 

				La práctica de un ejercicio suave es recomendable prácticamente en toda la población, pero debe ser el cardiólogo quien haga las recomendaciones oportunas dependiendo de su patología y tratamiento específico. En el caso del Pilates, como en cualquier otro tipo de ejercicio, es necesario diferenciar los efectos y riesgos de acuerdo con la intensidad en que se realicen. En el pilates predominan los movimientos suaves, con tensiones distintas en diferentes zonas musculares, siempre con una finalidad educativa que nos descubra su efectividad y beneficios saludables. 

				Más información:

				Desfibrilador automático implantable (DAI)

				Vivir con un DAI

				Sonia (Madrid): Practico atletismo a diario, ¿sería conveniente realizarme un estudio genético?

				Si estás sana y no te han diagnosticado ninguna enfermedad cardiaca, en principio, no hay por qué hacer ningún estudio genético, ya que no va a aportar ninguna información. Los estudios genéticos se realizan cuando el atleta padece alguna enfermedad (por ejemplo, una miocardiopatía hipertrófica), de cara a estudiar a la familia y establecer el pronóstico de dicha enfermedad. Es suficiente con que pases los controles rutinarios establecidos para deportistas. Por otra parte, estos controles son cada vez más exhaustivos, sobre todo a raíz de la gran repercusión social despertada por los últimos casos de muerte súbita en deportistas.

				Más información:

				Miocardiopatía hipertrófica

				Enrique (Betanzos): Padezco displasia ventricular y arritmias, ¿puedo hacer algún deporte?

				El deporte más apropiado en tu caso el de tipo aeróbico de intensidad moderada: bicicleta, natación, etc. Por supuesto, tienes que evitar ejercicios intensos y de competición.

				Más información: 

				Natación

				Alberto (Vigo): ¿Por qué cuando realizo ejercicio físico, antes de la recuperación, me baja la presión arterial?

				La reacción de la presión arterial en respuesta al ejercicio es una ligera elevación. Sin embargo, en una persona sana o con tendencia a la hipotensión (tensión baja), en la fase de recuperación puede llegar a bajar. Lo que no es normal es que la presión baje durante la realización del ejercicio. En tu caso, las reacciones que comentas parecen absolutamente normales. 

				Más información:

				Frecuencia cardiaca

				Julio (Colombia): Practico ciclismo recreativo en mi tiempo libre y quisiera saber si puedo consumir algún medicamento que me tonifique e incremente el volumen de la masa muscular de mis piernas.

				Los fármacos que más contribuyen al aumento de la masa muscular son los anabolizantes. Estos fármacos, además de estar considerados como doping, solo deben ser prescritos por médicos ante situaciones patológicas. El resto de sustancias y suplementos que pueden afectar al desarrollo muscular tienen un efecto leve. El principal estímulo para mejorar la masa muscular es un entrenamiento muscular específico y bien controlado. En estos casos, es verdad que las exigencias de proteína y de antioxidantes son algo superiores, pero en general con una dieta equilibrada es suficiente para ganar peso muscular y perder peso graso. 

				Más información:

				Ciclismo

				Paula (Tenerife): ¿Pueden aconsejarme qué ejercicio debo hacer para bajar peso?

				El control del peso requiere un correcto equilibrio entre las calorías que ingerimos y las calorías que gastamos con la actividad física. El ejercicio físico realizado durante 45-60 minutos al día, a una intensidad moderada (que no haga disfrutar del ejercicio y no sufrir) conseguirá aumentar su gasto calórico en 300 kcal aproximadamente. En cualquier caso, un programa de control del peso siempre debe ser supervisado por médicos especialistas. 

				Más información:

				Dieta para reducir el sobrepeso

				Elena (Cuenca): ¿Hay que seguir alguna recomendación general para empezar a practicar ejercicio?

				Además de consultar a tu médico si tienes más de 40 años o presentas factores de riesgo, los consejos generales para la práctica del ejercicio serían: 1) Hacerlo al menos 3-5 veces a la semana; 2) Elegir ejercicios dinámicos (caminar, correr, nadar, bicicleta) y realizarlos a una intensidad moderada; 3) Comenzar y finalizar de forma progresiva con ejercicios suaves y estiramientos, 4) Evitar la práctica del ejercicio en ambientes extremos, tanto muy cálidos como muy fríos; 5) Vigilar la hidratación; 6) Utilizar calzado y ropa adecuados, fabricados con materiales transpirables. 

				Más información:

				Consejos para empezar a hacer ejercicio

				Gema (Linares): Tengo 31 años, practico deporte regularmente y me gustaría hacer un curso de submarinismo, aunque no sé si debería porque fui intervenida de coartación aórtica hace 16 años. ¿Pueden aclararme si correría peligro?

				Se consideran contraindicaciones absolutas a la práctica del buceo las alteraciones valvulares cardiacas y la hipertensión arterial. Si el funcionamiento de tu válvula es normal, no hay ningún grado de insuficiencia o estenosis valvular, la presión arterial también es normal y tienes una condición física buena, no parece haber ninguna contraindicación para que practiques este deporte. Sin embargo, debes realizarte una prueba de esfuerzo con control electrocardiográfico para determinar tu grado de aptitud, siendo un especialista en medicina hiperbárica el que tenga que certificarlo. 

				Más información:

				Coartación de aorta

				Alfons (Canet de Mar): ¿Qué debo hacer para evitar las lesiones al practicar ejercicio? 

				Las recomendaciones para cada caso concreto deben basarse en los datos específicos que maneje tu médico, así que es a él a quien le corresponde contestar esta pregunta en profundidad. Sin embargo, de forma genérica, podemos decirte que el ejercicio realizado a intensidad suave y durante periodos moderados de tiempo es recomendable para promover respuestas beneficiosas en el organismo. Una vida físicamente activa, que no produzca cansancio ni fatiga, siempre es una buena opción para mantener bien tu salud cardiovascular.

				Más información: 

				Sobrecargas musculares

				Olga (Mataró): ¿Qué tipo de ejercicio físico es el más adecuado para practicar cada día?

				Todo aquel que pone en movimiento varias partes de nuestro cuerpo, como caminar, bailar, nadar... Se deben evitar ejercicios intensos de un solo grupo muscular, como hacer pesas o remo. Además, es importante adecuar el ejercicio a nuestra condición física. Te contamos un truco: si no puedes practicar ejercicio y hablar a la vez sin ahogarte es que has superado tu nivel y deberás bajar el ritmo. El ejercicio más sencillo es caminar 30 minutos diarios a buen paso.

				Más información:

				Caminar: consejos básicos

				Vladimir (Guayaquil): ¿Las vitaminas y los esteroides pueden afectar a las arritmias?

				Los esteroides tienen un efecto sobre el sistema cardiovascular y pueden provocar arritmias. También algunas vitaminas, como las del grupo B, tienen un cierto efecto excitante. En cualquier caso, recomendamos que no tomes ningún medicamento de esta índole que no haya sido prescrito por un médico, y muy especialmente, los esteroides anabolizantes. Es importante que consultes a un cardiólogo y a un especialista en endocrinología.

				Más información:

				Tipos de arritmias

				Juan (Cuenca): ¿Qué se conoce como “corazón del atleta”?

				El “corazón de atleta” es un término que se utiliza para denominar las adaptaciones beneficiosas que sufre el corazón de un deportista como respuesta al entrenamiento físico. Esto es, un cierto grado de hipertrofia del miocardio que se considera fisiológica (es decir, beneficiosa).

				Más información:

				Actividad física regular

				Marina (Bermeo): Soy cardiópata, ¿me recomiendan el senderismo?

				El senderismo es un ejercicio de intensidad ligera-moderada, recomendado en los programas de rehabilitación cardiaca. Caminar mejora la respuesta del corazón al esfuerzo porque aumenta el tamaño de sus cavidades y la cantidad de sangre de cada latido. También incrementa el número y tamaño de los vasos sanguíneos, haciendo que el flujo de sangre sea mayor: mantiene la actividad muscular y facilita el retorno venoso transportando hacia el corazón y los pulmones la sangre rica en anhídrido carbónico y pobre en oxígeno.

				Más información: 

				Senderismo para el paciente cardiovascular

				Rutas cardiosaludables

				Gema (Jerez): Mi hijo juega al fútbol en un equipo aficionado. A raíz de los últimos episodios de muerte súbita en jugadores profesionales, me han surgido muchas dudas sobre si este deporte es verdaderamente saludable.

				El fútbol es uno de los deportes que pueden considerarse de riesgo para los pacientes cardiópatas. Existen varias circunstancias que pueden incrementar la intensidad de las respuestas cardiovasculares durante su práctica. La carrera de velocidad, el subir a atacar y bajar a defender, el contacto con los rivales, y la necesidad de controlar el balón durante la carrera aumentando el esfuerzo de coordinación muscular, hacen que este deporte tenga que tomarse con precaución para todos aquellos que han sufrido alguna patología de su sistema cardiovascular. El médico debe valorar la situación individual del deportista antes de recomendar su práctica.

				Más información: 

				Fútbol para el paciente cardiovascular

				Mar (Córdoba): ¿Por qué la natación es un ejercicio tan bueno para el corazón?

				La natación forma parte de los ejercicios isotónicos o dinámicos recomendados para los enfermos del corazón, ya que en su ejecución se mueven grandes masas de músculos de todo el cuerpo y suben con menos brusquedad la tensión y el pulso. Algunas de sus ventajas: 1) Colabora en el mantenimiento del peso ideal, previene la obesidad y evita los hábitos sedentarios; 2) Ayuda a tener más bajas las cifras de tensión arterial; 3) Favorece el control de las cifras de colesterol y azúcar en sangre; 4) Puede ayudar a las personas que sufren estrés o un gran desgaste psicológico o emocional.

				Más información:

				Natación para el paciente cardiovascular

				Natación para niños

				Antonio (Madridejos): ¿Cómo puedo mejorar la resistencia?

				Nuestro organismo requiere un proceso de adaptación ante las nuevas actividades físicas, tanto desde el punto de vista músculo-esquelético, como metabólico o cardiovascular. Dado que las intensidades más elevadas de esfuerzo utilizan preferentemente la glucosa, hay que decir que cuanto más sedentaria sea una persona, más rápidamente se fatiga y menos grasa quema durante el ejercicio. Sin embargo, si dividimos el ejercicio en tandas cortas para que resulte agradable y menos agotador, conseguiremos una adaptación a la actividad más saludable y una utilización de la grasa mucho más adecuada.

				Más información:

				Mejorar la resistencia

				Paquita (Burgos): Necesito alguna recomendación para la rehidratación durante la practica de ejercicio.

				La rehidratación durante el ejercicio es una de las medidas más importantes para mantener el rendimiento, asimilar el entrenamiento y evitar riesgos de lesiones. La aparición de la sensación de sed se acompaña de un cierto grado de deshidratación que influye sobre nuestro rendimiento. Por eso es muy importante beber durante el ejercicio, ya que así evitaremos la sensación de sed. La cantidad de líquido que hay que reponer después de un ejercicio está relacionada con el peso que hayamos perdido durante la actividad. No olvides que por cada kilo perdido inmediatamente después de hacer ejercicio, deberás reponer 1 litro de líquido. 

				Más información:

				Cuándo y cuánto hay que beber

				Estefanía (Guadalajara): ¿Es posible aumentar la masa muscular solo con la ingesta de proteínas?

				Esta creencia es rotundamente falsa. Salvo en los casos en que exista un déficit nutricional, el aumento de la masa muscular en una persona sana requiere un entrenamiento físico específico con cargas progresivamente más intensas. Si quieres tener unos músculos en plena forma, haz un ejercicio físico que los estimule suficientemente y adapta tu alimentación a este gasto calórico sin abusar de las proteínas.

				Más información: 

				Cómo ganar masa muscular

				Inés (Ponferrada): ¿Por qué se producen las agujetas?

				Aunque se pensaba que la causa de las agujetas era la presencia de microcristales de ácido láctico en los músculos, recientemente se ha descubierto que el verdadero motivo es la microrrotura de fibras musculares y del tejido conjuntivo que las rodea. Por ello, aunque antes se recomendaba la toma de glucosa para combatir las agujetas, ahora sabemos que la mejor medida es la recuperación muscular por medio de calor local, ejercicio suave, buena hidratación y una alimentación bien equilibrada en hidratos de carbono y proteínas. 

				Más información:

				Calcula tu consumo de calorías

			

		

	
		
			
				PSICOLOGÍA

				Onagira (Perú): Siempre he sido obesa, pero me siento incapaz mentalmente para mantener una dieta mucho tiempo. ¿Pueden darme algún consejo? 

				Antes de comenzar otra dieta, debes considerar varios factores: 1) Tómate un tiempo para prepararte y mentalizarte; 2) Ten en cuenta que la anemia o la falta de vitamina B provocan bajada de ánimo; 3) Pide ayuda a las personas próximas para que te apoyen y puedas modificar ciertos hábitos sociales; 4) La dieta debe servir para mejorar la calidad de vida, no para complicarla; 5) Debemos ser estrictos, pero flexibles; 6) Combina la dieta con ejercicio (caminar, nadar, etc.); 7) No pierdas nunca el ánimo.

				Más información:

				Obesidad y riesgo cardiovascular

				Alex (Las Palmas): ¿Cómo debemos explicarle a un niño que tiene una enfermedad de corazón? 

				Principalmente debemos obtener toda la información posible sobre la enfermedad para explicársela al niño de manera sencilla y sincera. Tenemos que transmitirle que lo importante no es el porqué de la enfermedad, sino su tratamiento y cómo debemos actuar para que mejore. La forma de hacerlo se debe establecer en las diferentes edades del niño: entre los 2 y 5 años podemos explicarle de manera muy básica lo que le sucede; a partir de los 5 años ya podemos profundizar un poco más; y a partir de los 7, él ya comprenderá perfectamente todo y podremos hablar de sus miedos o de sus dudas. Ante todo, debemos ser muy sinceros, detallarle bien los pasos que vamos a seguir con su tratamiento y las cosas que debe evitar hacer. Y por supuesto, siempre hacerlo con una actitud positiva que le transmita confianza. No olvides nunca que los niños necesitan sentirse queridos y arropados. 

				Más información: 

				Información sobre enfermedades cardiovasculares en niños

				Marta (La Rioja): Mi pareja tiene diabetes y el año pasado le hicieron un by pass. No tiene buena erección o la misma es muy breve y no puede llegar a la penetración. ¿Podría corregirse este problema con una terapia psicológica? 

				El primer paso es profundizar en el problema para obtener la causa. En muchos casos puede ser provocada por la medicación, por lo que habría que combinar la terapia psicológica con una consulta al médico especialista. Una vez encontrada la causa y su solución, generalmente el problema se corrige.

				Más información:

				Sexualidad y rehabilitación cardiaca

				Medicamentos y disfunción eréctil

				Nicolás (Canarias): Tras sufrir un ataque al corazón, ¿es normal deprimirse con facilidad? 

				El 90% de los pacientes que acuden a la consulta del psicólogo tras un infarto acusan problemas de depresión. El ataque al corazón ha significado un cambio en nuestro estilo de vida y por supuesto debemos tomarnos un tiempo para asimilarlo. Una alimentación sana, hacer ejercicio y el apoyo familiar son factores que nos ayudarán a mejorar.

				Más información: 

				Guía del Enfermo coronario

				Jimena (Toledo): ¿Cuáles son las secuelas psicológicas de una operación a corazón abierto? 

				No siempre tiene porque haber secuelas tras una operación de ese tipo. Tanto antes, como después de la operación, debemos estar perfectamente informados de las recomendaciones que nuestro especialista nos pueda indicar. Hay que afrontar este episodio con la mayor paciencia posible y con la mentalidad de que va a mejorar nuestra calidad de vida.

				Más información: 

				Testimonio de un paciente trasplantado de corazón

				Winston (Colombia): ¿Es la ansiedad una enfermedad relacionada con el corazón?

				Está indirectamente relacionada, ya que el hecho de sufrir ansiedad no quiere decir que tengamos problemas de corazón y viceversa. Eso sí, debemos cuidar y tratar este tipo de síndromes (ansiedad, estrés...) porque pueden ser causa de futuros problemas cardiacos.

				Más información: 

				Reportaje sobre terapia anti-estrés en ‘Corazón y Salud’

				Jordi (Badalona): Tengo insuficiencia cardiaca y mi mujer ha desarrollado una actitud sobreprotectora conmigo. ¿Qué puedo hacer para que cambie? 

				Esta actitud es habitual entre los familiares del enfermo. Lo primero que debemos hacer es tener un estilo de vida acorde a nuestras posibilidades actuales y estar perfectamente informado sobre lo que podemos o debemos hacer y lo que no. Mantener una comunicación fluida con nuestra familia para que sepan en cada momento cómo nos sentimos suele ser muy positivo y evita en muchas ocasiones esa sobreprotección hacia el enfermo. 

				Más información: 

				Insuficiencia cardiaca

				Mafer (Girona): ¿Cuál es el tratamiento más eficaz contra la depresión? 

				Como se suele decir, cada persona es un mundo. Se debe estudiar el caso concreto para poder realizar un diagnóstico adecuado por parte de un psicólogo. De todos modos, llevar unos buenos hábitos saludables y hacer algo de ejercicio son dos pilares fundamentales que siempre te van ayudar. 

				Más información: 

				Reportaje sobre la depresión en ‘Corazón y Salud’

				Santiago (Fuerteventura): ¿Cómo deben afrontar los padres que un hijo sufra una enfermedad del corazón? 

				La primera herramienta que debemos manejar es la información. Con la ayuda de nuestro cardiólogo, debemos conocer en todo momento de qué se trata esta enfermedad y qué tratamiento necesita. Una persona con una enfermedad cardiovascular puede llevar una vida totalmente normal. 

				Más información: 

				Antecedentes familiares y riesgo cardiovascular

				Nancy (Paraguay): Desde hace cinco años sufro ataques de pánico y quisiera estar segura de que esta dolencia no afecta a mi corazón. 

				Los ataques de pánico no tienen que ser causa de enfermedad cardiovascular, pero sí que deben ser tratados para evitar su posible relación. Ante todo debemos tener la máxima información y acudir a un especialista si es necesario. 

				Más información:

				Publicación “Cuida tu Corazón”

				Violeta (Valladolid): Mi esposo está siempre de mal humor desde que le diagnosticaron una miocardiopatía dilatada. ¿Cómo puedo ayudar a que mejore su estado de ánimo? 

				Tu marido ha sufrido un cambio de vida bastante repentino. Ante esta inesperada situación es razonable un cambio brusco de humor. Por fortuna, la enfermedad cardiovascular le va a permitir disfrutar de una buena calidad de vida, lo que le llevará a retomar su estado de ánimo habitual poco a poco y con mucho apoyo familiar. No debemos ser sobre protectores con el enfermo, tenemos que apoyarle en todo momento e intentar comprender cómo se siente.

				Más información: 

				Miocardiopatía dilatada

				Agustín (Cantabria): Sufrí un infarto hace un año y siento un miedo constante de que me vuelva a suceder, ¿qué debo hacer para controlarlo? 

				Con una medicación a nuestra medida y cumpliendo una serie de hábitos saludables no hay por qué tener ningún miedo a una recaída. En cualquier caso, existen terapias de relajación o para controlar la ansiedad que serían adecuadas para solucionar este problema.

				Más información: 

				Decálogo de la vida sana

				Eleonora (Barranquilla): La idea de ponerme a dieta me provoca ansiedad. ¿Algún consejo? 

				Para controlar la ansiedad es importante que identifiques las situaciones que hacen que comas de más. Una buena técnica es llevar durante unos días un registro alimentario incluyendo lo que comes y cómo te sientes, con el fin de identificar lo momentos que desencadenan la ansiedad y poder prevenirlos. Es fundamental establecer patrones de comidas regulares y repartir las comidas en al menos 5 ingestas diarias. Ten en cuenta que saltarte comidas o no comer suficiente lleva a comer de más. 
 El ejercicio físico que has comenzado también te ayudará a controlar el estrés y la ansiedad. Si no paras en casa y apenas tienes tiempo para cocinar, te recomendamos que planifiques tus comidas con antelación. Haz una lista de compras que incluya los alimentos cardiosaludables que necesitarás para la semana. Los alimentos congelados y precocinados te ahorrarán tiempo de preparación, pero es necesario que verifiques la información nutricional del etiquetado y evites los alimentos con demasiadas calorías y grasas saturadas. Visita nuestro recetario donde puedes encontrar recetas cardiosaludables fáciles de preparar.

				Más información: 

				Dieta para reducir la obesidad

				Ana (Marbella): Sufro claustrofobia y tienen que hacerme una resonancia magnética. ¿Qué puedo hacer para relajarme mientras me hacen la prueba? 

				Existen diversas técnicas que pueden ayudarte a sentirte mejor en la situación que te produce ansiedad, en este caso la resonancia magnética. Lo primero sería aprender a cambiar el patrón de respiración, que en esa situación es rápido, por uno más lento, así se evita la hiperventilación y la aparición de síntomas que intensifican la ansiedad. Intenta cerrar los ojos, inspirar por la nariz, retener el aire unos segundos y expulsarlo por la boca lentamente. 
A la vez, otro aspecto importante es la manera en la que interpretamos la situación estresante, así lo que pensemos sobre la situación va a ser determinante sobre cómo nos sentimos. Es conveniente cambiar los pensamientos negativos que tenemos y no hacer interpretaciones falsas. En este caso, es una prueba médica, donde en ningún momento estarás sola, vas a tener a un equipo de médicos cerca de ti y donde no existe ningún riesgo de que te pase nada.

				Más información: 

				Resonancia Magnética

				Inés (Guatemala): Mi marido ha sufrido un infarto y no sé qué hacer para retomar las relaciones sexuales con normalidad. No se nos va el infarto de la cabeza. ¿Qué podemos hacer?

				Es normal sentir ese tipo de emociones después de una situación así. El miedo a hacer cualquier tipo de ejercicio o evitar los encuentros íntimos con la pareja son los aspectos más comunes después de sufrir un infarto. Pero ese miedo no es del todo justificado, pues el esfuerzo físico que conlleva una relación sexual equivale al que se necesita para subir tres pisos por las escaleras o dar un paseo ligero. 
La actividad sexual en un paciente cardiaco es tan importante como caminar o correr. Por ello, es conveniente hacer un entrenamiento físico y psicológico para aprender cuales son las respuestas físicas del cuerpo después de un esfuerzo, así como reconocer las reacciones emocionales negativas para controlarlas y modificarlas con diversas técnicas. 
No hay ninguna razón por la cual los pacientes cardiacos o sobrevivientes a un infarto no puedan reanudar actividad sexual normal en cuanto se sientan listos para hacerlo. 
Es conveniente solicitar orientación médica y psicológica después de haber sufrido un infarto, además de cumplir estrictamente con el tratamiento establecido, que comprende la rehabilitación con ejercicios físicos y apoyo psicológico.

				Más información: 

				Sexo y corazón: precauciones y consejos

			

		

	
		
			
				Listado de recursos disponibles en la Web de la FEC

				• Enfermedades Cardiovasculares

				• Tratamientos Cardiovasculares

				• Factores de Riesgo

				• Métodos Diagnósticos

				• Tests y Cuestionarios

				• Calculadoras

				• Dietas y Fichas

				• CorazónTV

				• Recetas

				• Rehabilitación Cardiaca

				 Si quieres resolver tus dudas, entra en nuestra sección de Preguntas Frecuentes 

				 Si deseas enviar una consulta, accede a nuestro Formulario
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