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EDITORIAL

Estimados Lectores:

Este ano no es igual a los anteriores. Este ano nos
hemos puesto la vara mas alta para celebrar junto a
usted el Mes del Corazdn.

Nuestra Campana Mujeres en Rojo inicia sus actividades con un
nuevo lanzamiento, y lo hard de una manera muy especial: con
el Camién del Corazdn recorriendo la Capital y algunas Regiones
durante agosto, con la finalidad de acercar la prevenciéon car-
diovascular a la poblacién. Es asi, como este gran vehiculo llega-
r& a distinfas comunas a celebrar el mes mds importante del ano
para nosotros, y lo invitamos a ser parte de él. Silo ve, no dude en
acercarse, estaremos los cardidlogos de la Sociedad Chilena de
Cardiologia haciendo exdmenes gratuitos y orientdndolo hacia
una vida saludable.

Respecto de nuestra Revista, llegamos sin darnos cuenta al nd-
mero 23 y nos llena de orgullo el camino que hemos recorrido
hasta ahora. Es por eso que en esta edicion estamos celebrando,
y ponemos en sus manos interesantes articulos, que van desde los
tfemas mas potentes a nivel cardiaco, a excelentes tips sobre vida
sana, ejercicio y alimentacion saludable.

Nos complace presentar en entrevista de portada a la periodista
Ivette Vergara, quien nos abrid su corazén y nos contd detalles
desconocidos de su vida. Una mujer valiente, audaz, que pone a
su familia ante todo, y que disfruta actualmente de ver crecer a
sus hijos, fue o que descubrimos en una sincera conversacion que
usted podrd leer en estas paginas.

Lo invitamos a ser parte de nuestra misidn, a aprender y a valorar
su vida. Es importante ser sano, disfrutar en plenitud, frazar un bo-
nito camino por delante, pero sin salud nada de eso seria posible.
Cuide su corazdn, y con ello cuide a su familia. jEllos lo necesitan!
Reciba un cordial saludo de parte de todo nuestro equipo.

Dr. Carlos Akel A.
Editor Médico
Revista Salud y Corazén
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ACTUALIDAD

Describen una Nnueva causa ae
la arritmia cardiaca mas frecuente

Un equipo de cardidlogos del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona ha
demostrado por primera vez que la fibrilacidon auricular, la arritmia cardiaca mas fre-
cuente en el ser humano, puede producirse por oclusion directa de las arterias que
irrigan las auriculas del corazdn. Este estudio publicado en la revista cientifica *Circu-
lation’, senala que la oclusién selectiva de las arterias coronarias que irrigan las auri-
culas del corazdn produce un infarfo agudo de miocardio auricular que no conlleva

sinfomas, pero si alteraciones eléctricas inmediatas en las auriculas con la aparicion
de arritmias. La fibrilacién auricular tiene una alta prevalencia en la poblacion gene-
ral. Se calcula que alrededor del 25% de la poblaciéon mundial mayor de 40 anos la
padecerd durante su vida, y su incidencia aumenta con la edad, ya que a partir de
los 70 anos afecta a un 10%.

Estudio Indica gue vivir en parejd
beneficia a tu corazoén

Vivir bajo el mismo techo que la pareja reduce hasta un 14 por ciento el riesgo de morir
de un ataque cardiaco, y es mdas corta la hospitalizacion para este tipo de emergencia,
con un promedio de dos dias, segun datos de un estudio realizado entre 25 mil pacientes,
presentado en la conferencia de la Sociedad Cardiovascular Britdnica (BCS) en Man-
chester. Esto se deberia al hecho de contar con apoyo fisico y psicoldgico que reciben de
un coényuge después de un evento de esta indole. La Escuela de Medicina de Aston y la
Universidad de East Anglia en conjunto con investigadores, utilizaron un algoritmo ACALM
(Algoritmo para comorbilidades, asociaciones, duracion de la estancia y mortalidad)
para llegar a los resultados derivados de la investigacion en pacientes con diagndstico
de infarto al miocardio llevado a cabo entre el ano 2000 y 2013. El estudio sigue en curso
para evaluar los efectos del matrimonio respecto a la salud del corazén a largo plozo,
comprobando si dicha ventaja de los conyuges persiste incluso después de anos.

Lo lactancia materna refuerza el
corazon de los bebés prematuros
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Células Madre

Las llamadas células madre, son aquellas que poseen la capacidad de
aufo renovarse y asi convertirse en células de diferentes tejidos del cuerpo
como musculos, vasos sanguineos y fibras nerviosas. En Chile, un equipo
de cientificos crearon una terapia celular que se encarga de reparar el dano
cardiaco, evitando el rechazo del sistema inmune.

Syc pdgina 5




as llamadas Células Madre son las células fundaciona-

les de todos los érganos y tejidos de nuestro cuerpo. A

lo largo de nuestra vida, seguimos teniendo y ufilizando
este tipo celular para reemplazar aquellas células y tejidos
lesionados que se pierden todos los dias, tales como la piel,
el cabello, la sangre y el revestimiento de nuestro infestino.

Las células madre tienen dos caracteristicas fundamentales:
1) la capacidad de auto-renovacion, es decir, de dividirse de
una manera que hace copias de si misma, y 2) la capacidad
de diferenciarse, dando origen a los fipos maduros de células
que forman nuestros érganos y tejidos.

Asimismo, presentan diferentes propiedades dependiendo
de su lugar de origen. En la actualidad, diversas investigo-
ciones buscan descubrir la capacidad regenerativa de estas
células, con el objetivo de crear terapias que sean una alter-
nativa real para la salud.

“Las células del propio paciente tienen un enorme potencial
para el fratamiento de una variedad de afecciones huma-
nas, especificamente para piel y defectos epiteliales. Sin em-
bargo, los investigadores aln no han demostrado su efecto
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Las células del propio paciente nenen un enorme potencml para el fratamiento de una
variedad de afecciones humanas, especificamente para piel y defectos epiteliales.

beneficioso para todas las otras enfermedades”, comenta
Maroun Khoury, Vicepresidente electo del South and Central
America Regional Executive Committee de la International
Society for Cellular Therapy (ISCT).

Nuevos avances en Corazon

La insuficiencia cardiaca (IC) es una patologia de alta pre-
valencia y cuya terapia actual estd limitada al tratamiento
farmacoldgico, quirdrgico y mediante diferentes dispositivos,
como la resincronizacion ventricular y el corazdn artificial, lle-
gando incluso al trasplante cardiaco.

La cantidad de donantes hoy es limitada y el nimero de pa-
cientes con IC creciente. Esta enfermedad afecta hasta el

16% de la poblacién sobre 75 anos de edad, con una morta-
lidad que supera al cdncer de mama o proéstata.

Cientificos chilenos del centro de investigacion celular Cells
for Cells -Spin Off de la Universidad de los Andes- crearon
una terapia derivada de células madre aisladas del cordén
umbilical y expandidas. Es un fratamiento alogénico, lo que
significa que las células madre que se ufilizan son de un do-
nante y no del mismo paciente.

La terapia ya se ha aplicado a diversos pacientes, cuyos re-
sultados han sido alentadores.

“En 2006 me detectaron una insuficiencia renal crénica, la
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que a pesar de tener que fratar con didlisis permanente, me
fraté sin mayores problemas. En 2014 sufri una neumonia. Al
hacerme los exdmenes los médicos se dieron cuenta de que
presentaba una Insuficiencia Cardiaca. Una Miocardiopatia
dilatada con una fraccién de eyeccidn del 22%, es decir la
fuerza que tiene el corazén para impulsar la sangre”, cuenta
David Meléndez, Inspector escolar en la regiéon de Coquim-
bo, quien no habia sentido ninguna molestia que pudiera
asociarse a esta patologia.

“Los médicos me dijeron que sélo podia acceder a trata-
mientos paliativos hasta que el corazdn dejara de funcionar,
no era candidato para acceder a un frasplante renal, de he-
cho hasta me habian sacado de la lista. Por lo que no me

pude quedar sélo con esa alternativa. Empecé a investigar y
descubri que en Chile habian especialistas que podian ayu-
darme con mi cardiopatia”.

Pacientes con dos tipos de Insuficiencias, donde una de ellas
corresponde a un problema cardiolégico, no pueden ac-
ceder a un programa de trasplante. “En David previamente
optamos por optimizar su fratamiento médico habitual, para
poder implantarle posteriormente células madre. A los 90 dias
la fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo de su cora-
z6n subid de 26% a 31% y a los 6 meses a un 36%. Con esta
mejoria parcial, se le implantaron células madre (mesenqui-
males de corddn umbilical). Tres meses después, su fraccion
de eyeccion se habia incrementado en un 46%, y a los seis
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Si bien la terapia celular parece ser una respuesta efectiva para el fratamiento de determinadas
enfermedades, es fundamental contar con investigacion y estudios que validen sus resultados.

meses en 52%. “Esto le permitid poder reincorporarse al pro-
grama de trasplante renal”, explica Jorge Bartolucci, cardié-
logo y Director médico del programa cardiolégico de Cells
for Cells.

En insuficiencia cardiaca, especificamente, el fratamiento
consiste en administrar esta terapia derivada de células ma-
dre aisladas del corddn umbilical y expandidas al paciente
por via endovenosa para ayudar a optimizar la reparacion
del dano cardiaco, como consecuencia de la alta capa-
cidad regenerativa y de diferenciacion que poseen estas
células madre. Asimismo, tienen la capacidad de evitar el
rechazo del sistema inmune.

“Mas allé de la evolucidon que vieron los especialistas en mi sa-
lud, para mila mejoria comenzé a las 2 semanas, fue un cambio
espectacular. Antes hacia todas las cosas con femor, con an-
gustia, hoy me sientfo mds seguro, siento que puedo hacer mu-
chas cosas. Fue un gran cambio sicolégico”, enfatiza Meléndez.

Terapias e investigaciones: hay diferencia

Si bien la fterapia celular parece ser una respuesta efectiva
para el fratamiento de determinadas enfermedades, es fun-
damental contar con investigacion y estudios que validen sus
resultados.

En esa linea, los Unicos tratamientos con células madre que
han sido aprobados explicitamente por algun érgano regu-
latorio en occidente son: el fratamiento para la insuficiencia
limbo-corneal y la enfermedad de injerto contra huésped.

En paises del oriente, en tanto, se han aprobado tratamien-
tos para la artrosis de rodilla y para la enfermedad de Cro-
hn. Adicional a esto, tfambién existen bancos de cordén que
tfambién cuentan con aprobacidén de la FDA. Esto significa
que cualquier ofro tratamiento con células madres que se
anuncia ya sea en internet u otro medio estdn solo en fase
experimental, incluso pudiendo ser inseguro e ilegal. @
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NION

sta columna comienza en una conversacion basfante infensa con

mi marido, la que se produce con la television prendida. En medio

de la discusion logro apreciar que ambos nos “arrancabamos” de
mirarnos a los 0jos y nos “metiamos” en la television para no enfrentar la
comunicacion de tipo mas directo.
Luego de eso, empiezo a observar a la genfe en los restaurantes, donde
muchos — por no decir casi todos - miraban sus celulares cada cierfo tiem-
po y la dificultad para mirarse a los ojos era noforia y repefitiva.
Estamos en momentos de gran desconfianza en distinfos niveles y el no
mirarnos a los ojos disminuye toda la capacidad de poder establecer un
contacto intimo y confiable con los otros. Comentario aparte es lo que pasa
con los nifios, a los cuales estamos educando sin ninguna capacidad de
mirarse a los ojos, donde de verdad la fecnologia les estaria impidiendo, o
por lo menos dificultando, la expresion emocional y el desarrollo de algo
que me parece fundamental: el desarrollo de la infuicion.
El mirarnos a los ojos fiene que ver con la necesidad de descubrirnos y de
descubrir al ofro a fravés de la mirada. Requiere de valentia y coraje permitir
que el ofro me mire a los ojos y pueda descubrir lo que me pasa dentro de
mi sin mdscaras. Revela honestidad, trasparencia y cierto desafio encon-

' Mirame

a los Ojos

frarse con el ofro a fravés de la mirada y esto permite al cuerpo desarrollar
la intuicion de que me informa si puedo confiar 0 no en la persona que
fengo al frente.

Entre los anteojos y la fecnologia perdemos cada vez con mayor frecuencia
el contacto con el ofro, donde debiéramos ejercer la voluntad de apagar las
pantallas para conversar y enfrenar a nuestros hijos en el habito de mirar a
los ojos desde pequefios.

El mirar a los ojos genera confiabilidad, credibilidad y desarrolla de mejor
forma la conexion con el mundo interno y la capacidad de intuicion por lo
fanto creo que habria que desarrollar y volver a estimular en lo cotidiano.
Quiero invitarlos a preguntarse primero cudnto se estdn mirando a los 0jos
dentro de su familia y cudnto lo hace dentro de su trabajo. ;Cudnto le
cuesta permitir a usted que alguien lo mire a los ojos y entre en profundidad
denfro de usted o si le genera nervio o incomodidad que lo hagan?.

Dicen que la mirada es el reflejo del alma, creo de verdad que si la mos-
frdramos mas, podriamos ser capaces de darnos cuenta de la bondad que
hay en los ofros y de la que yo fambién soy capaz de mostrar.

Después de observar cudnfo nos miramos a los ojos, los invito a hacer el
ejercicio de hacerlo voluntariamente, fanto para permitir que lo haga el otro,
como facilitar el acto de que lo hagan con ustedes. A lo mejor, descubrimos
cosas de nosotros y también de las personas que tenemos al lado.
Devolver la mirada y permitir que el ofro me mire es un acto pequefio, pero
importante para volver a recuperar las confianzas y, sobre fodo, darnos el
espacio de confiar en el mundo inferior del ser humano. $¢
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INEXTENSO

El gran potencial de los

-lToesteroles

Si bien se encuentran en el mercado hace mads
de 50 anos, so6lo en las ultimas décadas se
han detectado sus nuevos aportes. No solo
combaten el colesterol malo, sino que se ha
demostrado su accion sobre los elevados
indices de triglicéridos, glucosa, y sobrepeso.
jLarga vida a este compuesto mdgico!.
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as enfermedades crénicas no transmisibles son aquellas

que, valga la aclaracién, no se transmiten de persona a

persona, que son de larga duracién y que por lo general
evolucionan de manera lenta. Lamentablemente, los hdbitos
alimenticios pocos saludables y el extremo sedentarismo que
caracteriza nuestro estilo de vida actual han generado un
crecimiento considerable en este tipo de enfermedades en
la poblacién.

De acuerdo a la OMS, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte a nivel global: 17,5
millones al ano; seguidas del cancer (8,2 millones), las enfer-
medades respiratorias (4 millones), y la diabetes (1,5 millones).
Tanto las enfermedades cardiovasculares, como la diabetes,
se encuentran vinculadas al sobrepeso y muchas veces sue-
len estar acompanadas de dislipidemia, que es la alteracion
del metabolismo y concentracion de los lipidos en la sangre.

Las terapias actuales para la dislipidemia en pacientes con
diabetes tipo 2 y obesidad incluyen agentes que disminu-
yen los niveles de colesterol LDL, conocido como colesterol
“malo”.

Y esto es muy importante, porque como explica el Dr. Alfon-
so Valenzuela, del Inta, el colesterol es un esterol natural de
origen animal que cumple importantes funciones en nuestro
organismo; en las membranas celulares, en las sales biliares,




Todos los alimentos de origen vegetal contienen cantidades
variables de fitoesteroles. Estos estdn presentes en los frutos,
semillas, hojas y tallos de prdcticamente todos los vegetales

conocidos, por lo que obligandamente forman parte de
nuestra dieta.

en la formacidén de la vitamina D, de las hormonas, entre
otros, por lo fanto no podemos vivir sin él. “El mal manejo de
este esterol por parte de nuestro organismo, ya sea por ra-
zones genéticas, dietarias, de estilo de vida, entre ofros, nos
provoca problemas. El exceso de colesterol circulante, prin-
cipalmente contenido en las lipoproteinas de baja densidad
(colesterol LDL, o malo), es uno de los principales factores de
riesgo de las enfermedades cardio y cerebrovasculares, y del
sindrome metabdlico”, senala.

Accion Natural

Dentro de las alternativas naturales no farmacoldgicas para
reducir el colesterol LDL se encuentran los fitoesteroles, simil
del colesterol en plantas. Dado que los fitoesteroles son es-
fructuralmente muy parecidos al colesterol, estos compiten
en el infestino “enganando” a las estructuras que se encar-
gan de su absorcién. Es decir, los fitoesteroles desplazan Ia
absorcion de colesterol intestinal.

El Doctor Valenzuela comenta que “todos los alimentos de
origen vegetal contienen cantidades variables de fitoestero-
les. Estos estan presentes en los frutos, semillas, hojas y tallos
de précticamente todos los vegetales conocidos, por lo que
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obligadamente forman parte de nuestra dieta”, asegura.

La fuente mas concentrada de fitoesteroles son los aceites
vegetales. Una persona que consume 30 g/dia de aceite de
maiz, por ejemplo, recibe en promedio 280-300 mg de fitoes-
teroles, una cantidad insuficiente para producir un pequeno
efecto de reduccidn de la absorcion del colesterol. Se en-
cuentran fambién en pequenas cantidades en los vegetales
enteros, en los granos e, incluso, en el pan. Ante esto, el espe-
cialista senala que “la ingesta diaria de fitoesteroles es muy
variable ya que depende de los habitos alimentarios de la
poblacién. Se estima en un rango que va desde los 160 mg/
dia hasta los 500 mg/dia en dietas vegetarianas, una ingesta
muy similar a la del colesterol. En generdal, los fitoesteroles se
absorben escasamente en el intestino en una proporcién no
superior al 1%, la que es muy pequena comparada con la
absorcidon del colesterol, que es del 50%”.

Segun indican mds de 200 investigaciones clinicas a la fecha,
un individuo debe consumir 2 gramos al dia de fitoesteroles
para reducir en promedio un 10% los niveles plasmdaticos de co-
lesterol *malo”, sin reportar efectos secundarios perjudiciales.

En vista de este sustento cientifico, la Sociedad Europea de
Aterosclerosis (EAS), manifesté un consenso fras evaluar la
evidencia de la razén beneficio/riesgo de los alimentos suple-
mentados con fitoesteroles como componentes de un estilo
de vida saludable, para reducir los niveles de colesterol LDL,
y potencialmente reducir riesgo cardiovascular, enunciando

e a

b W

Ademds de su efecto comprobado en
la reduccion de los niveles de colesterol
"malo”, se vislumbra un gran potencial
terapéutico de los fitoesteroles en el
tratamiento de enfermedades y condiciones
relacionadas al sindrome metabdlico, tales
como la diabetes y el sobrepeso.
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las siguientes recomendaciones:

* Sujetos con niveles altos de colesterol y con riesgo CV inter-
medio o bajo que no califican para farmacoterapia.

* Como terapia adicional a la farmacoldgica en pacientes en
alto y muy alto riesgo que fallaron en alcanzar un nivel dado
de colesterol LDL con estatinas o que son infolerantes a éstas.

* Adultos y ninos (>6 anos) con hipercolesterolemia familiar,
en linea con las pautas actuales.

Nuevos usos

Si bien los fitoesteroles se encuentran en el mercado hace
mdas de 50 anos, solo en las dltimas décadas se han detec-
tado nuevas aplicaciones para estos compuestos. En el caso
de la dislipidemia, los fitoesteroles no sélo servirian para dis-
minuir el colesterol malo, sino fambién los niveles de triglicéri-
dos, sugiriendo que podrian contribuir a prevenir y reducir el
sobrepeso.

Adicionalmente, se ha observado en modelos animales que
los fitoesteroles tienen potencial hipoglicemiante; vale decir,
que son capaces de reducir los niveles de glucosa en la san-
gre. La busqueda de los mecanismos que justificarian esta
respuesta en estudios in vitro ha demostrado que los fitoes-
teroles influyen en varios frentes relacionados con la elimina-
cidn de la glucosa y la eliminacién de ciertos lipidos en el
plasma, disminuyendo su produccion.

Por lo tanto, ademds de su efecto comprobado en la reduc-
cidn de los niveles de colesterol “malo”, se vislumbra un gran
potencial terapéutico de los fitoesteroles en el tratamiento
de enfermedades y condiciones relacionadas al sindrome
metabdlico, tales como la diabetes y el sobrepeso. @
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SOMOEeros

Héroes de Corazén

\ . ’ “:‘ -
Los ‘chicos buenos’ gozan de /

gran popularidad, pero no de g
una buena salud. Un catastro '
realizado al interior del Cuerpo
de Bomberos de Santiago

arrojé como resultado que
los voluntarios padecen de
gran cantidad de factores
de riesgo, los que
ponen en riesgo

Su vida y su gran
labor.

: :
Cmadte. Mauricio Repetto
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to es que la principal causa de muerte en los bomberos

del mundo son las enfermedades cardiovasculares, prin-
cipalmente, el infarto al miocardio. Factores de riesgo como
el estrés, el sedentarismo, el consumo de tabaco, entre otros,
han afectado a los voluntarios al punto de que se hizo nece-
sario tomar acciones por parte de la Directiva y comenzar el
camino hacia una vida saludable.

Se podrd creer algo completamente distinto, pero lo cier-

Es asi como en 2013 se crea el programa “Héroes de Cora-
z6n”, que fue creado por el Cuerpo de Bomberos de Santia-
go con el fin de disminuir el riesgo de sufrir infartos al realizar
las labores bomberiles. Este riesgo, que estd relacionado con
la alta complejidad de las funciones que realizan, permitid
que surgiera esta iniciativa con el fin de mejorar la capaci-
dad fisica de los voluntarios con el fin de que realicen de la

I CUNA UCI B
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mejor forma posible su labor y disminuir asi las lesiones asocia-
das a la sobrecarga fisica a la que se ven expuestos.

El Comandante del Cuerpo de Bomberos de Santiago, Sr.
Mauricio Repetto, cuenta que este programa, que comenzd
a implementarse en 2014, midié los factores de riesgo de un
49% de bomberos en su primer ano. En dicho periodo todos
los participantes se sometieron a revisiones médicas de ma-
nera voluntaria para conocer su riesgo cardiovascular o el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares que pue-
dan provocar un problema en su salud.

“El principal hallazgo fue que, pese a los resultados, nos dimos
cuenta de que nuestros bomlberos si se preocuparon pPor su
salud, ya que tras la implementacion de este programa serio
y con alto nivel de compromiso de parte de la Institucion, la
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participacion de ellos fue muy alta. Por otra parte, fue la im-
portancia de diagnosticar a aguellos voluntarios que tenian
diabetes, colesterol elevado, hipertension arterial, y que no
lo sabian hasta ese momento. Todos estos son factores de
riesgo para desarrollar un infarto a futuro”, senala el Directi-
vO, quien ademads cuenta los alcances que ha logrado hasta
hoy este proyecto.

¢Qué alcances ha tenido en el pais el programa Héroes de
Corazén?

En el Cuerpo de Bomberos de Santiago hemos sido pioneros
en preocuparnos de la salud de nuestros voluntarios y en de-
sarrollar un programa Unico y creado para nuestra realidad
que ha fenido éxito. Esto nos ha llevado a tratar de difundir
este éxito, de tal manera de aportar al desarrollo de la pre-
vencion en la actividad de bomberos y, de alguna forma,
compartir nuestra experiencia para que otros Cuerpos de
Bomberos del pais realicen programas de salud gque van en
directo beneficio de sus voluntarios.

¢Coémo podria convertirse en una iniciativa que se replique a
nivel nacional?

Creemos que si bien un programa de salud como este va
en directo beneficio de los voluntarios y al aporte que ellos

Cabe destacar que los ultimos martires
de la Institucion (bomberos que han
fallecido realizando su labor) han muerto
por causa cardiovascular o infartos
cardiacos, es por esto que han sido
inspiracion para la creacion de este
programa.



hacen a la sociedad, no todos los Cuerpos de Bomberos del
pais tienen los recursos necesarios para implementar un pro-
grama de estas caracteristicas, y ese evento por si mismo los
inhibe de ocuparse de este problema que afecta ala pobla-
cién de nuestro pais donde estamos insertos los bomberos.
Quizds un apoyo gubernamental en la materia seria de un
gran incentivo y apoyo a nuestra gestion.

¢ Qué se espera conseguir con este programa y en qué plazo?
Nos propusimos, en un plaozo de 5 anos, tfener al 100% de
nuestros bomberos evaluados con su ficha clinica médi-
cay, especialmente, conocer su estado de salud cardiaca,
ademds de disminuir los accidentes en los actos del servi-
cio relacionados con eventos cardiacos y, por cierto, evitar
las muertes por infarto entfre nuestros bomberos voluntarios.
Cabe destacar que los Ultimos martires de la Institucion (lbom-
beros que han fallecido realizando su labor) han muerto por
causa cardiovascular o infartos cardiacos, es por esto que
han sido inspiracion para la creacién de nuestro programa.
Queremos demostrar que con cuidado, alimentacion ade-
cuada y deporte tfendremos bomberos por un largo tiempo
activos y 100% involucrados en tareas del servicio y atencion
de emergencias.

Por su parte, la Dra. Marcela Alvarez, voluntaria del Cuerpo
de Bomberos de Santiago y Directora del Programa Héroes
de Corazoén, senala que este frabajo tiene la importancia de
prevenir a los involucrados sobre el riesgo cardiovascular, y
la necesidad de educarlos sobre su salud, ya que en su gran
mayoria padecen de estrés, un poderoso factor de riesgo,
ademads de sedentarismo y obesidad, entre ofros, como se-
nala a continuacion:

¢Cudles son los principales factores de riesgo presentes en el
grupo evaluado?

Durante el ano 2014, el Cuerpo de Bomberos de Santiago, a
fravés de su programa de salud Héroes de Corazdn, evalud
el riesgo cardiovascular de 1.100 de sus voluntarios. Con esto
tuvimos acceso a informacién que desconociamos, como
cudles son los principales factores de riesgo para el desa-
rmollo de enfermedades cardiovasculares que existen entre
nuestros voluntarios. Con esta medicién supimos que los prin-
cipales problemas de los que padecen son el sedentarismo,
sobrepeso y obesidad, tabaquismo y trastornos del colesterol
en sangre (dislipidemia), de forma similar que la poblacién
generaly que la convierte en su primera causa de muerte. La
buena noticia, es que estos factores de riesgo cardiovascular
pertenecen al grupo de modificables, por lo que a fravés de
la prevencion podemos cambiarlos.

¢Coémo se mide el impacto en la salud el trabajo que realiza
Bomberos?

El tfrabajo que readliza bomberos es muy especial, ya que no
se asemeja a ningun ofro cuando hablamos de sobrecarga
del sistema cardiovascular. Esto, en cierta forma, explica que
los bomberos mueran, principalmente, por infarto y no por
qguemaduras o traumas, como se podria pensar. Cuando

“Nuestra expectativa es que con el tiempo,
los bomberos adopten la prevencién como
propia, la fomen a su cargo, y se preocupen
de estar sanos para el servicio”.

_.-"-‘
: {{ 3 \.‘j‘

ad




bomberos realiza el tfrabajo de extinguir el fuego en inmue-
bles, por ejemplo, somete a su cuerpo a altas exigencias.
El trabajar bajo un estrés constante, en actividades que re-
quieren el 100% de su funcién de forma brusca, con equipos
de proteccidon que son pesados (entre 25 y 30 kilos) produce
una sobrecarga sobre el corazdn y una deshidratacion im-
portante. Si pensamos que cuando realizamos ejercicio fuer-
te llegamos a frecuencias cardiacas del 80 - 90% de nuestra
frecuencia cardiaca maéxima, existen tralbagjos cientificos que
muestran que bomberos, cumpliendo con su labor, alcanza
frecuencias cardiacas que son las méximas para su edad.

¢Qué les ocurre en el organismo ante situaciones de estrés?
La deshidratacion extrema, que se produce en pocos minutos
de frabajo con los equipos especiales que usa bomiberos, los
que tienen mayor resistencia al fuego, produce que la sangre
se vuelva mds espesa. Esta sangre tiene que vigjar por los vasos
sanguineos del corazdn para poder entregarle oxigeno para
que siga funcionando. Si los vasos sanguineos se encuentran
estrechos, por la acumulaciéon de colesterol que se produce
al tener niveles de colesterol elevados y por el tabaquismo, la
sangre mas espesa puede que ya no puedd pasar por vasos
sanguineos mds pequenos y queden dreas del corazdn a las
cuales ya no les llegue sangre con oxigeno. Todos estos facto-
res determinan que el corazdn que no estd sano, sometido a
esta sobrecargaq, falle y se produzca un infarto.

¢Cudl es el grupo que presenta mads problemas?
Aligual que en la poblacién general, los voluntarios con ma-
yor riesgo cardiovascular se presentan en mayor medida so-
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bre los 45 anos. AUn asi, con la medicién realizada, nos dimos
cuenta que los voluntarios jévenes tfambién tienen alta pre-
sencia de factores de riesgo. Tenemos voluntarios de 18 o 20
anos con dislipidemia. Los jovenes piensan que este tipo de
enfermedades es exclusiva de los mayores y no se redlizan
exdmenes de rutina. Esto determina que pase mucho tiem-
po, desde los 18 0 20 anos, hasta la primera vez que se rea-
lizan un examen de colesterol en sangre, después de los 40
anos, con ese colesterol elevado depositéndose en sus vasos
sanguineos. Ademas, pudimos darnos cuenta que nuestros
voluntarios mas jovenes, es decir, los menores de 45 anos, fu-
man mas gque los mayores de 45 anos y que, ademas, tienen
altos indices de sedentarismo. Todo esto nos hizo ver que si
no haciamos algo al respecto, nuestros voluntarios seguirian
padeciendo de infartos al frabajar como bomberos.

¢Como se puede prevenir en ellos la incidencia de estas pa-
tologias cardiovasculares?

Aligual que en la poblacidn general, existen en el desarrollo
de las enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo
que son modificables y otros que no lo son. Dentro de los
factores de riesgo no modificables estd la edad. Un volun-
tario que tiene sobre 40 anos aumenta su riesgo de pade-
cer estas enfermedades y debe estar en conocimiento de
ello al frabajar como bombero. Por su parte, dentro de 1os
factores modificables se encuentran el sedentarismo, |la dis-
lipidemia, el fabaquismo, la hipertension, y es sobre estos
factores que nosotros podemos trabajar y, al corregirlos, po-
demos evitar que un voluntario sufra de alguna patologia
cardiovascular. Estos factores se corrigen con hdabitos de
vida saludables, esto es, con practica regular de ejercicio,
alimentacion balanceada, disminuyendo el consumo de
sal, no fumar, adecuado control de la presion arterial en los
hipertensos, entre otros.

¢Qué medidas ha implementado Bomberos para combatir
estos factores de riesgo al interior de sus cuarteles?

Con la informacidn obtenida durante las mediciones, decidi-
MOS crear un programa que ayudara a los voluntarios a dis-
minuir el riesgo de padecer estas enfermedades. Este progra-
ma se basa en las recomendaciones de la Sociedad Chilena
de Cardiologia, el Ministerio de Salud y la Sociedad America-
na de Cardiologia, realizadas para disminuir el riesgo cardio-
vascular de la poblacion general, disminuyendo los factores
de riesgo que son modificables. Nuestro programa se basa
en fomentar el ejercicio regular, la alimentacién saludable, la
disminucién del tabaquismo, y también busca entregarles la
motivaciéon necesaria para realizar estos cambios de hdbitos
y poder mantenerlos en el tiempo. También trabajamos en
educar a nuestros voluntarios con respecto a las enferme-
dades cardiovasculares y las exigencias que supone en este
aspecto el frabajo bomberil.

¢Qué expectativas hay con este programa a futuro?

Este programa busca crear una cultura de autocuidado en-
fre nuestros bomberos. Esto toma tiempo y no veremos los re-
sultados de la prevencidn a corto plazo. Nuestra expectativa

es que con el tiempo, los bomberos adopten la prevencion
CcomMo propia, la tomen a su cargo, y se preocupen de estar
sanos para el servicio. En cierta forma, es una suerte que la
principal causa de muerte en bomberos realizando su labor,
sean los factores que pueden prevenirse con medidas que,
ademds, mejoran la calidad de vida de quien las adopta.
Queremos, ademds, que los bomberos fransmitan esta cultu-
ra a su familia y a la sociedad, ya que las enfermedades car-
diovasculares no son un problema exclusivo nuestro, tfambién
son la principal causa de muerte en la poblacién general, en
hombres y mujeres. Con esto estaremos aportando de una
forma distinta, pero importante, a la salud de todos. @
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Muijer, conoce los sinftomas

de INfTarto

Tradicionalmente, se ha dicho que las mujeres tienen sintomas
atipicos y distintos respecto de los hombres cuando se estdn
infartando, y es cierto. El problema es que no los conocen y
es facil que confundan las senales de un problema al corazon
con cualquier ofra afeccion. Aqui le damos algunos tips para
identificarlos y salvar su vida.
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ictoria es una mujer de 53 anos, activa, duena de una

pequena empresa distribuidora de arficulos de oficina

y madre de 4 hijos. Sin embargo, por su estilo de vida,
reconoce que casi nunca almuerza, no tiene fiempo para
realizar actividad fisica y no cuida lo que come.

Cuenta que un martes cualquiera estaba en su empresa y
comenzd a sentfirse mal, se sinti¢ fatigada y con ganas de
vomitar. “A los pocos minutos me desmayé, pero rapidamen-
tfe me trasladaron al servicio de urgencias donde junto a mi
esp0oso escuchamos lo que nunca pensé que me ocurriria:
habia sufrido un infarto al corazdn”, recuerda.

Pese a que dice no haber reconocido los sinfomas como un
aviso de infarto, gracias a que tuvo un traslado rdpido, Victo-
ria pudo recibir un diagndstico certero y una atencién opor-
tuna. Sin embargo, la reaccién que tuvo y que le salvé la vida
no es algo que se repita con frecuencia entre las mujeres,
debido a gque sus sinftomas son mucho mdas inespecificos y di-
ficiles de precisar que los de los varones. “La incredulidad, la
falta de conocimiento o un mal diagnédstico, pueden retrasar
las acciones que se necesitan para salvarlas de morir por in-
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La incredulidad, la falta de conocimiento o un mal diagnostico, pueden retrasar las

acciones que se necesitan para salvarlas de morir por infarto. Es por esto, que ser capaz
de reconocer las senales de advertencia y actuar rdpidamente pueden hacer la diferencia

entre la vida y la muerte.

farto. Es por esto, que ser capaz de reconocer las senales de
advertencia y actuar répidamente pueden hacer la diferen-
cia enfre la vida y la muerte”, comenta la Dra. Ménica Ace-
vedo, Presidenta de la Fundacién de la Sociedad Chilena de
Cardiologia y coordinadora de la Campana Mujeres en Rojo.

Un infarto al corazdn (o ataque cardiaco) ocurre cuando se
obstruye repentinamente el flujo de sangre de una arteria co-
ronaria, que lleva oxigeno y nutrientes a una parte del mus-
culo cardiaco. Si la obstruccién de la arteria es completa,
ese pedazo de musculo no recibird oxigeno. Asi, si el flujo de
sangre no se restablece rapidamente, esa parte del mudsculo
cardiaco empieza a morir.

Aligual que en los hombres, el sinfomna mds comun de infarto
en las mujeres es el dolor de pecho o malestar. Pero es impor-
tante saber que las mujeres estdn propensas a experimentar
otros sinftomas. Un estudio realizado el ano 2011 por la Funda-
cidén Sochicar, mostré que las mujeres con infarto al corazén
tenian menos probabilidades de presentar dolor en el pecho
comparado con los hombres, pero, fueron significativamente
mas propensas a presentar fatiga, dolor de cuello, pérdida
de conciencia, nduseas, dolor en el brazo derecho, mareos y
dolor de mandibula, entre sus sinfomas.

Sin embargo, como explica Amalia Berrios, enfermera coor-
dinadora de la Fundacién Sochicar, “el problema estd en
que estos sinfomas son frecuentes en mujeres, pero habi-
fualmente no son reconocidos como senales de un pro-
blema al corazén. Lo importante es que ellas sepan que si
experimentan cualquiera de ellos, deben consultar inme-
diatamente a un médico”.

¢Por qué es importante reconocer las senales?

Es imperativo que las mujeres aprendan los signos y sinfomas
de alarma de un infarto, porque la enfermedad cardiaca
es el asesino nimero uno del sexo femenino. Y junto a esto,
también es fundamental que se realicen chequeos médicos
periddicamente para conocer sus niveles de glicemia, coles-
terol y presidn arterial, llevar un estilo de vida saludable para
el corazdn y ser conscientes de los factores de riesgo de en-
fermedades del corazén.

Para ello, el equipo de la Fundacién Sochicar, impulsora de la
Campana Mujeres en Rojo en Chile, realizd una especie de
guia practica en la que pretende ensenar a identificar esos
sinfomas que aparecen de manera sdbita, pero que pocas
veces logramos asociar con el peligro de un infarto al cora-
z&n o cerebrovascular.
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Los sinformas de alerta son:

1.- Presidn en el pecho que incémoda: Se siente apretada la
blusa, o lo pueden identificar también como una pata de ele-
fante en el centro del pecho. Puede durar unos pocos minutos
y ceder, o ser infermitente (desaparece y vuelve a aparecer).
Cuando es un infarto, en general dura mds de 20 minutos.

2.- Dolor o molestia en uno o ambos brazos, la espalda, el
cuello o la mandibula. El dolor es un dolor pesado, NO es
una puntada. En el cuello, las pacientes refieren que sienten
gue las estuvieran ahorcando. En la mandibula el dolor se
confunde con dolor de muelas, pero a diferencia de éste,
el dolor de la mandibula en el infarto es bilateral, es decir, se
manifiesta a ambos lados de la cara.

3.- Dolor abdominal. Este, en general, es en el estdbmago (epi-
gastrio). Es una sensacion de apretdn en esa zona, que NO
cede con antidcidos ni antfiespasmaodicos. Puede acompa-
narse de nauseas. El dolor NO es cdlico, es decir, NO se pre-
senta como retortijon.

4.- Dificultad para respirar, con o sin malestar en el pecho.
Este se manifiesta como una sensacién de “falta de aire” o
dificultad para que entre aire a los pulmones.

5.- Otros signos son la fatiga, sudor frio y/o nduseas. La sensa-
ciéon de fatiga es frecuente en las mujeres; relatan que sien-

ten que se van a desmayar, se les nubla la vista.

De esta forma, si usted experimenta cualquiera de estos sig-
nos o sinfomas, hay una serie de protocolos que debe seguir
répidamente, ya que las 3 primeras horas de ocurrido un in-
farto son vitales para el estado del corazén, y dependerd de
la rapidez con la que se actde, las condiciones en la que
quedard el musculo cardiaco, y por ende, nuestra vida.

Las coordinadoras de la Campana Mujeres en Rojo reco-
miendan los siguientes pasos a seguir:

* Pida ayuda inmediatamente. En Chile, es posible llamar a
Salud Responde (600 360 77 77) para recibir orientacion en re-
laciéon a los sinfomas que presente. Anote este nimero en el
refrigerador de la casa o gudrdelo de confacto en su celular.
Solicite ser trasladada a un servicio de urgencia lo antes po-
sible.

* Tome una Aspirina® 500 mg, pero MASTIQUELA antes de tra-
garla.

* No maneje usted misma.

* Trate de mantenerse lo mds franquila posible y respire lenta y
profundamente mientras espera la atencidén necesaria. @
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Cirugia Baridtrica:

Mds que una cuestion

de peso

Los beneficios de este procedimiento han lle-
gado al punto de lograr la remision de la Dia-
betes tipo 2 en algunos pacientes, mientras
que el impacto en calidad de vida de quienes
dan el paso definitivo hacia nuevos habitos es
hoy indiscutible.
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a obesidad es una enfermedad multifactorial, por lo que

su incidencia depende de muchas causas. El aspecto psi-

colbégico, la carga genética, los hdbitos de alimentacion
y de actividad fisica son claves.

Por la misma razén, el fratamiento para esta condicién debe
abordar las diversas aristas desde una perspectiva multidisci-
plinaria. Asi lo enfiende el Dr. Claudio Canales, Cirujano Ba-
ridtrico del Grupo Solucién Integral de Obesidad y Sindrome
Metabdlico (SIOS), de Vina del Mar: “Si el problema fuera
exclusivamente del tubo digestivo, operariamos y seria toda
la solucién. Sin embargo, para que los pacientes no vuelvan
a ganar peso es sumamente necesario que ellos hagan un
cambio de hdbitos. Esto es lo mismo que dejar de fumar, el
esfuerzo mds grande lo tienen que hacer ellos. De hecho,
las principales razones de fracaso del fratamiento es que las
personas vuelven a tener los mismos hdbitos que antes de
operarse”.

Segun explica la psicéloga Vivien Lyng, del mismo equipo
clinico del Dr. Canales, “las intervenciones quirdrgicas tienen
varias vertientes, son reconstructivas, paliativas o curativas.
En este contexto, la bariatrica es la Unica cirugia de con-
ducta, donde no es tan importante ni la cantidad, ni lo que
se come, lo mds importante es por qué come, ya que esta
comprobado que frente a la comida se manejan los mismos
pardmetros que frente a las adicciones”.
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Asi como las causas de la obesidad son multiples, los be- LG belCﬂrICG es Id unica CIngI(]
neficios de someterse a un procedimiento de estas carac- de COﬂdUCTG, donde no es tan

teristicas son numerosos. El impacto en la calidad de vida

es evidente, especialmente, si el fratamienfo quirdrgico se imPOI‘IGnTe ni la cantidad, ni lo que

acompana de terapia psicoldgica para aprender a vivir con 24
nuevos habitos y a modificar definitivamente ciertas conduc- Seé come, IO mas Impoﬂdn’re €s pOf

tas en torno a los alimentos. QUé come, yd que estd comprobado
“El efecto psicolégico de esta intervencidn es muy importan- que freme a IG COmidG Se manejan
fe, en términos generales la persona gana una mejor calidad |OS mismos pd rdmetros que freme a

de vida, el paciente se siente mejor en su entorno social, hay
un beneficio en su vida sexual y, ademds, aquellas mujeres las adicciones”.
que tienen planificado un embarazo, se benefician con un
estado de gravidez mds saludable y menos riesgo de morbi-
mortalidad materno fetal, siempre y cuando el embarazo no
ocurra antes de cumplir un ano de haberse operado”, desta-
ca el Dr. Canales, quien ademas es secretario de la Sociedad
Chilena de Cirugia Baridtrica.

Asi como mejora la vida sexual de los pacientes bariatrizo-
dos, mejora también la fertilidad de aquellas pacientes con
insulinorresistencia y sindrome de Ovario Poliquistico, debido
a la reduccién del porcentaje de grasa corporal.

Segun describe la psicéloga, en este dmbito “los hombres se
atreven a hacer mds cosas, se sienten mas agiles, més atrac-
tivos. Pero lo mds importante es que se produce un cambio
en la aproximacién hacia la sexualidad. El obeso en general
€s UNa persona que se preocupa de oforgar placer y, cuan-
do se opera, empieza a aprender a recibir placer”.

Efecto en enfermedades metabélicas

Recientemente, se publicaron en la revista Diabetes Care las
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Asi como mejora la vida sexual
de los pacientes bariatrizados,
mejora también la fertilidad
de aquellas pacientes con

insulinorresistencia y sindrome de
Ovario Poliquistico, debido a la
reduccion del porcentaje de grasa
corporal.

nuevas guias de tratamiento de la Diabetes tipo 2. Basado en
los resultados de once estudios clinicos, las nuevas guias de
fratamiento de esta patologia recomiendan la cirugia baria-
frica como una opcidn de tratamiento para pacientes con
diferentes niveles de obesidad. Estas nuevas guias cuentan
con el aval de 45 Sociedades Médicas y Cientificas de todo
el mundo entre las que se incluyen la Asociacidon Americana
de Diabetes y la Federacion Internacional de Diabetes.

“En un principio, en todos los paises del mundo hubo mucha
resistencia a estos resulfados, porque se trata de un tema
bastante revolucionario. No es facil decir que la diabetes se
va a operar. Tuvimos que esperar trabagjos cientificos sélidos,
de seguimiento, comparativos entre tfratamiento médico ver-
sus quirdrgico, para que finalmente se aceptara que existen
resultados positivos de largo plazo en el manejo de esta en-
fermedad”, indica el Dr. Canales.
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La evidencia ha mostrado que apenas la mitad de las perso-
nas con Diabetes tipo 2 que toman medicamentos logran un
control glicémico adecuado, ya que generalmente no hay
buena adherencia a los fdrmacos y se controlan mal.

“Frente a este escenario, la intervencién quirdrgica se pre-
senta con buenos controles y con tasas de remisiéon total. Por
supuesto, siempre y cuando los pacientes no reganen peso
en el futuro y que se mantengan en confrol con un equipo
multidisciplinario”, agrega el secretario de la Sociedad Chile-
na de Cirugia Baridtrica.

El impacto también se observa en el manejo de otras condi-
ciones asociadas al sindrome metabdlico. Se puede alcanzar
la remision de Hipertension, Dislipidemia (colesterol y tfriglicé-
ridos altos), desaparece casi completamente la apnea del
sueno y hay un efecto importante en el aparato locomotor,
con reduccién en molestias de espalda y articulaciones.

El Dr. Canales aclara: “es importante entender que no esta-
mos diciendo que la cirugia baridtrica va a ser el mds efec-
tivo y Unico tfratamiento, pero es el mejor en la actualidad,
cuando se hace una buena seleccidn de los pacientes. Es
una herramienta eficaz en un grupo de personas bien selec-
cionadas y bien controladas por un equipo multidisciplinario”.
Para entender mejor por qué se produce esta remision de la
Diabetes tipo 2 hay que comprender que al disminuir la gra-
sa, mejora la insulino-resistencia, es decir, se favorece el efec-
to que tiene la insulina en los tejidos periféricos. Por otro lado,
estd comprobado que al modificar la llegada de los alimen-
tos al infestino, se favorece el efecto de secrecion de insulina
del pdncreas, optimizando su funcién. Estos dos fendémenos
son los que producen entonces un efecto metabdlico.
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* Mds de 600 millones de personas en fodo el mundo tie- ,L—

nen obesidad en distintos grados. En Chile, se estima que

25,1% de la poblacion es obesa.

* Se estima que a nivel mundial a

el gasto en problemas asociados a
la obesidad asciende a USD 2 trillones
anuales.

* Solo para el fratamiento y confrol de la Diabetes se gastan
en Chile casi USD 2 billones al afio. Y de acuerdo con la In-
ternational Diabetes Federation (IDF), el gasto por paciente
asciende a 1,320 USD.

Evidencia clara y definitiva

Entre la evidencia que permitié confirmar la efectividad de la
cirugia bariatrica en el control de la Diabetes tipo 2 se cuenta
un estudio que siguié por cinco anos a pacientes obesos que
fenian esta enfermedad no controlada y que fueron someti-
dos a la infervencion.

Se trata del estudio STAMPEDE (Surgical Therapy And Medica-
tions Potentially Eradicate Diabetes Efficiently), realizado por
Cleveland Clinic, que comprobd que el procedimiento qui-
rargico fue capaz de mejorar continuamente el control glicé-
mico y reducir las necesidades de medicacién a largo plazo.

Estos son los principales resulfados, que fueron presentados
durante una reunién del American College of Cardiology:

* Capacidad superior de la cirugia bariatrica para controlar
la diabetes tipo 2 en el largo plazo en comparacion con tra-
tfamientos farmacoldgicos.

* Reduccién de las necesidades de medicamentos para la
hipertension y colesterol.

* Enrelacién ala técnica quirdrgica, los pacientes con bypass
gdstrico mantuvieron mayor pérdida de peso y una tasa mas
alta de remisidon de la diabetes en comparacion a los que se
sometieron a gastrectomia vertical, requiriendo menos medi-
camentos. @
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Los huevos f@Iciores de riesgo

cardiovascular

Las enfermedades del co-
razon preocupan al mundo
entero, puesto que son la
» primera causa de muerte en
. el ser humano. El problema
es que con la aparicion de
nuevos factores de riesgo,
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biolégica o una conducta que aumenta la probabili-
dad de padecer o morir de enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) en los individuos que la presentan.

U n factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica

Este concepto fue introducido por el Instituto Nacional Car-
diaco, Pulmonar y Sanguineo (NHLBI, por sus siglas en inglés)
gue, hace mas de 50 anos, se embarcé en un ambicioso pro-
yecto de investigacion: el Estudio Framingham, que se abo-
co6 a identificar los factores comunes o caracteristicas que
contribuirian a desarrollar estos males cardiacos.

Desde entonces, los avances en el drea de la epidemiologia
han permitido realizar estudios clinicos en grandes poblacio-
nesy se han podido identificar una serie de factores de riesgo
de la ECV, que actuarian como inductores de la formacion
de la placa de ateroma, causante de infartos cerebrales y al
miocardio. Sin embargo, la capacidad predictiva de los fac-
tores de riesgo cldsicos y de los scores de riesgo no es perfec-
ta, y un porcentaje significativo de pacientes que desarrollan
enfermedad cardiovascular son errdbneamente calificados
como de bajo riesgo.

La Dra. Maria Virginia Araya, cardidloga del Hospital de Iqui-
gue y miembro de la Sociedad Chilena de Cardiologia, se-
nala que se ha estudiado mucho sobre cudles son y de qué
manera afectan los factores de riesgo en la enfermedad
cardiovascular, pero los datos sobre el impacto de factores
de riesgo emergentes son recientes. “El elevado riesgo car-
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La capacidad predictiva de los factores de riesgo clasicos y de los scores de riesgo no es
perfecta y un porcentaje significativo de pacientes que desarrollan enfermedad cardiovascular
son erroneamente calificados como de bajo riesgo.

diovascular que presentan 10s pacientes, no puede ser ex-
plicado sélo por los factores de riesgo tradicionales, ya que
algunos pacientes no presentan ninguno de éstos y padecen
igualmente de enfermedad cardiovascular”.

Por eso surge la idea de buscar otros factores de riesgo, que
son los no fradicionales o emergentes. Estos no tienen una
evaluaciéon obligatoria en los pacientes, pero la verdad es
que si se justificaria hacerlo en aqguellas personas con enfer-
medad cardiovascular precoz o con antecedentes familiares
de la misma. Enfre ellos se mencionan la apnea del sueno,
el estrés, factores psicosociales, la contaminacidon ambiental,
el consumo de drogas, las alteraciones de la coagulacién,
resistencia insulinica, el déficit de vitamina D, microalbuminu-
ria, acido urico elevado, dieta no saludable y sedentarismo,
entre otros.

Efecto cascada

La relacién que cada factor de riesgo emergente tiene con
las enfermedades cardiovasculares en algunos Casos es ex-
plicada de la siguiente manera por la Dra. Araya:

Apnea del sueno: La apnea obstructiva, la mdas comdn, se
produce cuando el aire no fluye por la nariz o la boca, mien-
fras contindan los esfuerzos para respirar. La persona, general-
mente, comienza a roncar muy fuerte poco después de que-
darse dormido. Estd demostrado que un 50% de pacientes
que sufren apnea del sueno presentan hipertension arterial
y tienen riesgo de sufrir un infarto de miocardio o accidente
cerebrovascular. Esto se debe a diferentes factores, entre los
cuales el mas trascendente es la hipoxia (falta de oxigeno)
infermitente, y sus consecuencias: aumento de la frecuencia
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cardiaca, la presion arterial, y dano en las paredes arteriales.
Toda la cascada inflamatoria de cada uno de estos factores
y su interaccién entre ellos, se perpetda en el tiempo y produ-
cird complicaciones cardiovasculares.

Factores psicosociales: Sindrome ansioso-depresivo; la rela-
cion entre estrés emocional y depresion estn ampliaomente
relacionados con eventos coronarios y cerebrovasculares
mayores. Por ejemplo, se ha demostrado que existe el doble
de riego de sufrir un infarto agudo al miocardio durante Ias
dos horas siguientes a un episodio significativo de alteracion
emocional. La depresion también asociada a la cascada in-
flamatoria descrita anteriormente y asociada a alteraciones
inmunolégicas favorecen a procesos infecciosos agudos y
crénicos que precipitan a cuadros coronarios agudos.

Contaminacién o polucidon ambiental: Segun estudios publi-
cados recientemente las personas que habitan en ciudades
con alta contaminacién ambiental, como la capital San-
fiago y ofras ciudades de nuestro pais, como también las
personas que habitan en lugares préximos a una autopista
O una carretera alfamente transitada, sufren el deterioro de
las arterias dos veces mds rdpido que las gue viven en zonas
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La contaminacion tiene efectos nocivos
inmediatos sobre el funcionamiento
de nuestras arterias, reduciendo su
capacidad vasodilatadora. Si la
exposicion se mantiene, la polucion
podria provocar, a largo plazo, el
engrosamiento y acumulacion de
grasas en las arterias.

menos contaminadas. En resumen, el grosor de sus arterias
cardtidas aumentan 5.5 micrémetros maés por ano. Ademds,
la contaminacion tiene efectos nocivos inmediatos sobre el
funcionamiento de nuestras arterias, reduciendo su capaci-
dad vasodilatadora. Si la exposicion se mantiene, la polucion
podria provocar, a largo plazo, el engrosamiento y acumula-
cién de grasas en las arterias, y desembocar en una ateroes-
clerosis.

Consumo de drogas: Nos referiremos a la Cocaina, que es
también un factor de riesgo muy danino entre las personas
que la consumen. Recientes estudios han demostrado que
cuadruplica el riesgo de infarto al miocardio en los menores
de 55 anos que la consumen. Al inhalarse por via nasal, la
cocaina se absorbe y pasa a la sangre de forma inmediata,
lo que multiplica por 24 las posibilidades de sufrir un infarto
durante la primera hora tras el consumo de esta droga.

Agentes Infecciosos: La posible relacion que las infecciones
puedan fener en el desarrollo de |la aterosclerosis se estudia
en los Ultimos anos. En este aspecto, son varios los gérmenes
gue se han relacionado como: Clamidia pneumoniae, He-
licobacter pylori, Herpesvirus y Citomegaloirus. Se han pos-

tulado varios mecanismos que los relacionan con la ateros-
clerosis, produccion de agentes inflamatorios y de disfuncion
endotelial.

Situacion Regional

En Latinoamérica, pese a sus particularidades étnicas, nutri-
cionales y culturales, no se han realizado investigaciones ob-
servacionales, clinicas y basicas que permitan definir el peso
de los factores de riesgo cardiovascular cldsicos y emergen-
tes en la poblacién de manera global. “Sélo existen campa-
nas aisladas en cada pais. Hubo un intento de la Sociedad
Sudamericana de Cardiologia de realizar un estudio de pre-
vencion temprana de los factores de riesgo, pero por pro-
blemas econdmicos no se concretd. Si existen estudios como
CARMELA, el INTERHEART, INTERSTROKE y PURE en los que han
participado paises latinoamericanos, pero son mds bien de
indole epidemiolégicos en relacion al conocimiento de los
FRCV, segun los grupos poblacionales, pero no de inferven-
cién” comenta la Dra Araya.

Es asi como el panorama de la enfermedad cardiovascular
para la préxima década trae desafios globales, en lo que to-
das las partes de una Sociedad se deben involucrar. “Por eso
es importante que en la actualidad, se deberia recomendar
a tfoda la poblacién adoptar medidas higienicodietéticas cla-
sicas como el abandono del tabaco, el ejercicio fisico aerd-
bico, moderar el consumo de alcohol, una dieta equilibrada
(ingestion adecuada de grasas poliinsaturadas, acido félico,
vitaminas B6, B12 y D), la reduccidn de peso y el gjercicio fisico,
puesto que la mayoria de estas medidas se han relacionado
no sélo con una reduccidon del riesgo cardiovascular global,
sino fambién con una mejoria en la incidencia de los Nuevos
Factores de Riesgo.” sentencia la especiolis‘ro.@
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Enfrevista a lvette Vergara
"Hoy me permito ser

7~ 7~ | J //
Casi tres décadas de carrera avalan su evolucion en la pantalla chica. El
camino ha sido largo, a veces extenuante, pero nada ha sido en vano. Hoy,

la experiencia y la madurez hacen que se enfrente con mas confianza a las
necesidades de su profesion: la television ha cambiado, y ella también.
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vette estd en un buen momento. El programa en el que

frabaja tiene el liderazgo en su horario, se siente plena a

nivel profesional, y su familia ocupa siempre el primer lugar
en sus prioridades, lo que ha hecho que sus hijos estén cre-
ciendo en un ambiente propicio y en un entorno feliz.

Su extensa carrera en tfelevision, en la que destaca haber
conducido con éxito programas deportivos, culturales e in-
fanftiles, le ha pavimentado el camino para ser hoy recono-
cida como un rostro cercano y creible. Y es que su imagen
se ha relacionado con el de una mujer completa, capaz que
compatibilizar su rol de madre, esposa y profesional, sin mer-
mar ningudn resultado.

Hoy, con 44 anos, fiene la madurez para enfrentar los desa-
flos que se le presentan de manera distinta; se siente mas se-
gura de si misma, disfruta de su labor de comunicadora con
mMenos prejuicios y le ha impuesto un sello a su nombre: lvette
es pura versatilidad.

¢Qué te parecieron las reacciones que tuvo en la opinion pu-
blica tu cuerpo pintado?

Bastante bien, en general recibi comentarios respetuosos y
buena onda, porque yo creo que tfodo el mundo entendid
que esto se dio dentro del contexto de una apuesta que
tfenia que pagar si gandbamos la Copa Centenario. Yo, al
menos, quedé muy contenta con el resulfado y tengo la sen-
sacion de que la gente también.

:Te sientes mas comoda haciendo este tipo de cosas en esta
etapa de tu vida?

La verdad es que me siento comoda porque yo fui muchos
anos modelo, por lo tanto no tengo rollos con el cuerpo, de
mostrarlo con menos ropa. Hace rato que me venian dicien-
do que lo hiciera, de hecho el ano pasado hice un calen-
dario sensual, y este ano surgid la idea del cuerpo pintado,
y accedi porgue fue en un contexto especial. Igualmente,
estas son cosas que tengo que evaluar bien antes de ha-
cerlas, porgue tengo hijos adolescentes y debo pensar en
la exposicidn que pueden tener ellos respecto de lo que yo
haga, es por eso que siempre me he manejado con mucha
claridad respecto de no afectarlos. Hay que evitar comen-
tarios desubicados que ellos puedan recibir en el colegio
para evitar que alguien los moleste o les haga comentarios
desubicados.

¢Qué opind tu familia sobre este destape?

Con mi marido lo habiamos conversado, y jugamos en pan-
talla con que no le gustaba mucho la ideq, pero lo cierto es
que él confia plenamente en mi criterio. Cuando les conté,
les dije que seria muy estético, lo conversé también con Mar-
lon Parra, quien me pinté, asi es que todo fue en un ambiente
de mucha confianza y cuidado. Estaban, en general, muy
franquilos, de hecho cuando les mostré las fotos que hice se
dieron cuenta de que no se veia nada, que realmente esta-
ba bien pintado, y que habia sido algo realmente artistico.
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“Cuando estaba
recién empezando,
me costaba decir
que no a los
requerimientos de
la profesion, pero
ya no es el caso,
hoy yo pongo
los limites y me
siento mucho mds
comoda en todo
sentido”.

¢S0lo ahora te sentiste preparada para hacer algo asi?

Me habian ofrecido pintarme el cuerpo en mi época de mo- 1
delo, habia sido recién elegida Miss Paula, y tenia unos 22
anos, pero No lo quise hacer entonces porque sentia que no
estaba preparada ni yo ni la sociedad para ver algo asi. En
ese fiempo, la gente comentaba mds sobre el cuerpo, y yo
creia gque el hecho de exponerme tan joven no era benefi-
cioso, no tenia ganas de enfrentarme a eso, Hoy es distinto,
soy mdas madura, mds grande, hay experiencia y han cam-
biado los tiempos. Cuando era mds chica y estaba recién
empezando, en mi época de modelo, ponia mucho menos
limites y me costaba decir que no a los requerimientos de la
profesion, pero ya no es el caso, hoy yo pongo los limites y me
siento mucho mdés cémoda en todo sentido.

¢Como defines tu evolucion en la Television, de pasar de ser
conocida como modelo a una conductora de television y
una periodista reconocida?

Todas mis etapas han sido importantes y han hecho de mi
lo que soy ahora; hoy me permito ser ser mds ludica, jugar,
sacar a relucir mi esencia, 1o que no hacia cuando era mas
chica, y ese cambio ha sido sUper importante. El hecho de
haber adquirido mds experiencia profesional, haber frabaja-
do como periodista en terreno durante 5 anos, han construi-
do de mi lo que soy hoy. No solo he conducido programas,
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sino que, ademds, he vivido en primera persona lo que es
estar en la calle, reporteando, sintiendo el pulso a la gente y
ala contingencia, y eso te ayuda, me dio un bagaje que me
ha convertido en una profesional méas completa vy, sin duda,
me siento mas segura.

¢Como evaluas el rol que cumples en television actualmente?
Me siento sUper coémoda, el equipo que formamos en el ma-
final *‘Mucho Gusto” (Mega) da la garantia de que entre to-
dos nos potenciamos. No es facil hacer un programa a diario,
que dura 5 horas; a veces uno llega con menos energia que
otro, eso se percibe, y son los mismos companeros los que
te levantan el animo. En todos los programas que hice an-
tes, me tocd trabajar sola, por ejemplo, cuando conduje el
‘Dia a Dia’ (TVN) me habria encantado tener un partner, por
altimo para pedir ayuda si era necesario. Esa era mi etapa
de crianza, entonces habian preocupaciones o situaciones
gue se daban con mis hijos, pero que no se me podian notar,
porgue tenia que estar con buena cara en fodo momento,
y es un agrado saber que ahora tengo en quien apoyarme.

Si fe ofrecieran conducir un programa hoy dia, ¢estarias dis-
puesta?

Si, aunque creo que dependeria mucho del programa que
me ofrecieran hacer. Por ejemplo, cuando estuve en el ma-

final de Chilevision, y estaba mucho fiempo en terreno, me
ofrecieron conducir algunos programas que nNo se acomoda-
ban a mis expectativas, pero si fuese algo que me guste y me
mueva, por supuesto que me embarcaria en ese proyecto.

£ Qué programa te gustaria hacer?

Mas que programa, son ciertas areas las que me atfraen: la
enfretencién me gusta mucho, el drea de deporte, los pro-
gramas culturales, como la Ruta de Gengis Kan que hice en
TVN, con un contenido mds potente y que me enriquecid
mucho, pese al costo familiar que tuvo al tfener que estar 3
meses fuera de la casa.

Respecto de esa experiencia, ¢no te arrepientes de haber
dejado a tu familia durante ese tiempo por un proyecto la-
boral?

Fue dificil, pero miro hacia atras y me siento una afortunada
de haberlo hecho, pienso que fue muy buena experiencia,
tanto personal, como profesional. Mis ninos estaban un poco
mds grandes, pude hablar con ellos y explicarles que esto
era un vigje de trabajo, que la mama siempre estaba cerca
pese a no estar fisicamente en la casa, y confiaba en que
ellos lo iban a entender. Yo soy bien aprehensiva, y antes me
habian ofrecido hacer La Ruta, pero me pasaba todo el rollo
de que iban a pensar que la mamda se habia ido, que los
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habia abandonado, entonces yo misma me ponia los limites.

Como periodista y parte de la industria, ;qué opinion te me-
rece actualmente la television?

Creo gue la incursién del cable ha hecho que la television
abierta haya tenido que evolucionar hacia nichos; hoy ves
que hay todo tipo de canales que caben en la parrilla pro-
gramdtica y que han hecho que la TV haya cambiado res-
pecto de lo que se mostraba antes. Personalmente, extrano
mucho la television infantil hoy en dia; yo tuve la suerte de ha-
cer un programa de ese tipo muy exitoso, como fue el ‘Hugo’
(TVN, 1995), que esperaba a los ninos cuando llegaban del
colegio, y que es muy diferente al tipo de series animadas
que se han ido dando a través del tiempo que fienen cierto
grado de violencia. Sé que hay que ir acorde a los tiempos, e
infernet ha ayudado mucho a eso, pero tfengo nostalgia de
programas familiares orientados a los ninos que ya no existen.

¢Consideras que ‘Hugo’ fue el programa que catapulté tu ca-
rrera?

Claro que si; pese a gque yo empecé muy chica, alos 18 anos,
haciendo un programa que se llamaba ‘Impacto Deportes’
en La Red, y después vinieron ‘Top 30°, ‘La Terraza’ y ‘Teleki-
nesis’, entre ofros, fue el ‘Hugo’ el que me dio la plataforma
para consolidarme en television.,

La familia ante todo

Junto a tu marido, Fernando Solabarrieta, han mantenido un
bajo perfil, pese a ser personas publicas ;como se cuidan
tfrabajando ambos en un ambiente tan expuesto?

Para mi, antes que mi frabagjo, estd mi familia, entonces
cuando se tienen las prioridades claras es mds facil llevar esta
vida de personas publicas. Antes de hacer cualquier cosq,
yo pienso en cdémo los voy a exponer a ellos, y si creo que los
puede afectar en algo, prefiero inmediatamente decir que
no. Eso es un trabajo, porque cuando eres mdas chica cuesta
negarse ante ciertas cosas, y desde que soy mama esas de-
cisiones son mucho mdas faciles de tomar. Yo siempre pongo
a mis hijos por sobre todo, y ellos saben que o que hacen
los papds es un trabagjo vy, por lo fanto, es algo normal pese
a la exposicion que podamos tener, y en ese sentido nos ha
funcionado bien. Con Fernando es [o mismo, muchas veces
nos han invitado a hacer entrevistas o apariciones juntos, y la
verdad es que siempre hemos preferido decir que no. Alguna
vez lo habremos hecho, como cuando mi marido llegd de
Atenas 2004 donde hizo ese relato de las medallas de oro,
pero eso tenia que ver con el contexto laboral, y en ese caso
se aceptaq, pero no para abrir las puertas de nuestra vida.

¢Les acomoda trabaijar juntos en el mismo canal?

Es que ya lo hicimos en TVN, enfonces no nos parece algo
nuevo. Actualmente, nuestros horarios son muy disfintos, yo
frabagjo en la mananay él en la noche, por lo que nos encon-
framos muy poco. En tfodo caso, feliz trabajaria con él nue-
vamente, porque en términos profesionales nos adaptamos
muy bien, confio en su trabagjo, y siento una admiracion que




“Para mi, antes que mi trabajo, estd mi familia, y cuando se tienen las prioridades claras
es mds facil llevar esta vida de personas publicas. Antes de hacer cualquier cosa, yo
pienso en como los voy a exponer a ellos, y si creo que los puede afectar en algo, prefiero
inmediatamente decir que no”.



hace que podamos compatibilizar también nuestra relacion
laboral. Somos partners fuera y dentro de la TV.

Si alguno de tus hijos quisiera formar parte del mundo de la
television, o se convirtiera en un personaje publico por ser
‘hijo de’, ¢Cudl seria tu postura?

No me gustaria que fueran personas conocidas sdlo por ser
nuestros hijos, distinto seria si me dijeran que quieren seguir
una carrera en la actuaciéon o el periodismo, y eso los lleve a
ser personas publicas, porgue en ese caso, por supuesto que
tendrian nuestro apoyo. Seria triste que en unos anos Mdas
fueran conocidos o hicieran noticia por situaciones lejanas al
tema profesional, y que los vea dando explicaciones de sus
actos sentados en un panel. No es o que espero para ellos,
ni lo que les hemos inculcado.

¢Alguno de tus hijos ha manifestado las ganas de seguir los
pasos de sus padres?

No hasta ahora, de hecho estdn todos muy concentrados en
el deporte. Mi hija Maite desde los 9 anos que practica volei-
bol, y aunque para mi fue un tema dificil de aceptar, porque
no queria que se estresara pensando en que tenia que llegar
a ser seleccionada nacional como lo fui yo, me di cuenta
de que tenia muchas condiciones y la apoyé, lo mismo pasd
con mis ofros hijos. Por ahora, a milo que mdés me inferesa es
que mis hijos hagan deporte, me da lo mismo cual, pero que
practiquen algo, porgue eso los mantiene ocupados, les en-
frega valores, los protege y, de paso, van retfrasando ciertas
cosas gue hoy viven algunos jévenes a muy femprana edad.

Como madre de hijos adolescentes, ;temes a lo que se pue-
dan ver enfrentados?

Creo que para fodas las mamas es un tema en algdn mo-
mento que nuestros hijos se puedan ver involucrados o cer-
Ccanos a ciertos peligros, y para eso hay que entregarles he-
rramientas, que en el caso de los mios ha sido justamente el
deporte. Mi experiencia tiene que ver un poco con eso; entré
muy chica a la Universidad, mis companeros eran mds gran-
des, tenian otra onda, y en los recreos aparecian los pitos,
y yo para no quedar de nerd decia gque no queria porque
era deportista, y con eso me sacaba la presion. El ambiente
muchas veces te lleva a hacer cosas que no son buenas, e
incluso que no las quieres hacer, entonces siento que hacien-
do deporte a mis hijos eso no les llama la atencion.

Ultimamente, tu hijo mayor, Nicolds, ha comenzado a figurar
en medios de comunicacion ¢qué te parece que sea del in-
terés de la prensa?

Nosotros siempre hemos tratado de mantener a los ninos muy
al margen del mundo televisivo, pero Nico ya es mayor de
edad, fiene 19 anos, y tiene interaccidn en redes sociales, por
lo que yo no puedo estar coartdndolo, ni a él, ni a los medios
de interesarse por lo que haga. Es buen mozo, es bueno en
lo que estudia (quiere se futbolista) y, ademdas, en el ‘Mucho
Gusto’ he contado lo gue significd para mi que se fuera a
estudiar a Estados Unidos, entonces eso hace que haya un
interés mayor por querer saber quién es el nino que provo-
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ca esto en una mamda que es conocida. Yo sé que algunos
medios lo siguen a fravés de las redes, y si él sube una foto
con los amigos o con la polola, puede provocar interés, por
lo que constantemente le estoy diciendo que no se exponga
demasiado, pero tampoco le puedo decir que deje de ha-
cer su vida. Finalmente, él no tiene la culpa de que sus papds
frabajen en television, y esto es parte de los costos que tiene
ser un personaje publico.

¢A él le atraen los medios?

No, no le gustan; a veces se queja porque algun medio habld
de él, y por lo mismo, como vive en Estados Unidos, si salen
cosas publicadas aqui yo ni se las comento. Algunos amigos
le cuentan que lo han comparado con Cristiano Ronaldo,
por el fisico y porque juega fatbol, pero él se rie no mas. Ni-
colds ya es grande y se sabe manejar, por lo que no tengo
rollo con eso, y aungue me da lata que a veces estén tan
pendientes de lo que hace, hay cosas que no puedo evitar,

Nicolds se fue hace un ano a estudiar a Estados Unidos, y te
has reconocido una mama aprehensiva, ; Cémo ha sido este
tiempo sin él en casa?

Para mi como mamd ha sido complicado, los primeros meses
fueron dificiles, sentia su olor en la casa, iba a su pieza y me
bajaba la penay el llanto, pero siempre teniendo en cuenta
de que los ninos fienen que volar para cumplir sus suenos, y él
eligid vivir su sueno en ofro pais. De fodas maneras, siempre
intenté que él no se diera cuenta de mi pena para que no
pensara gue no lo apoyaba. Su partida también afectd a mis
hijos mds chicos, porque él es el hermano mayor y su referen-
te, convivian mucho con él, siempre ha sido muy partner de
su hermana, y de su hermano chico, formando con cada
uno relaciones muy especiales, entonces ellos resintieron bas-
tante su partida.

¢Estds preparada para que tus hijos menores también quie-
ran irse a estudiar fuera del pais?

Nunca estaré preparada para eso, pero son opciones super
reales, de hecho Maite ha manifestado desde chica que le
gustaria ir a estudiar afuera, tiene mucha facilidad para los
idiomas y le gustaria conocer ofras culturas, por lo que me
imagino que no se le haria dificil. Yo creo que eso, ademads,
les abre el mundo al relacionarse con otro tipo de culturas,
con gente de diversos paises, y los hace tener una mirada
amplia. A Nico le pasa con sus amigos nuevos, y aprende de
ellos en fodo senfido. Si mis hijos mds chicos quisieran vivir la
experiencia no seria nada de facil, pero los apoyaria 100%.

Tu marido es oriundo de la Patagonia, ¢{no han pensando en
algiin momento alejarse de todo y hacer vida en esas tierras?
A Fernando le encantaria volver a vivir en Puerto Natales, le
firan sus raices, pero yo soy de Santiago y, por lo mismo, mas
citadina, ademdads que si mis hijos estéin acd, no me iria a vivir
a ofro lugar. Tenemos el tema familiar muy arraigado, inclu-
so, tengo la sensacién de que, hasta ahora al menos, Nico
fiene toda la intencién de volver a Chile; puede cambiar de
opinidn, por supuesto, pero me dice que echa de menos las

comidas, la familia, le gusta mucho su pais. En mi caso, yo
quiero estar a la mano para estar mas cerca de mis hijos en
todo momento, pero quien sabe lo que trae el futuro, yo tam-
bién puedo cambiar de opinién.

Y respecto de eso, ¢cudl es tu futuro ideal?

Veo a mis hijos profesionales, con sus familias, quiero poder
estar cerca de ellos para disfrutar a mis nietos. Quiero tener
la oportunidad de vigjar con mi marido, darnos el tiempo de
disfrutar juntos, porque cuando los hijos se van, imagino que
hay que empezar a pololear de nuevo. Hay una eftapa de
la vida en que nos enfregamos mucho a las actividades de
los ninos, por lo tanto, ya estando solos es importante darnos
fiempo y volver a retomar la relaciéon de otra manera.

¢Y en el plano laboral?

A futuro me encantaria hacer algin programa en el drea de-
portiva o cultural, me encantaria hacer un programa en la
qgue me muestre versdtil; Por ahora me siento feliz en el mati-
nal, y me gustaria seguir ahi mucho tiempo mdads, porque me
siento en familia, y es muy grato trabajar asi. @
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Virus Sincicial:

la infeccidn Mmds temida en invierno

De cara a la época mas fria del aio, los
principales afectados con este virus son
los ninos menores de un ano y los adultos
mayores, mostrando una vulnerabilidad
extremadamente alta los bebés prematuros
y ninos con cardiopatias congénitas. Ojo
con los sintomas.
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as bajas temperaturas y la mala calidad del aire en mu-
Lchos ciudades del pais contribuyeron a hacer de esta

temporada invernal el escenario mds propicio para la
propagacion de virus respiratorios y, especialmente, para
uno de los mds temidos por la gravedad que reviste en gru-
pos de ninos con condiciones mas vulnerables: el Virus Respi-
ratorio Sincicial (VRS).

El Instituto de Salud Pdblica (ISP) monitorea cada ano el com-
portamiento de los patégenos que afectan las vias respirato-
rias y siempre resulta ser este virus el que concentra la mayor
preocupacion y tensidon en los sistemas de salud, que esperan
alertas la semana peak de circulacién del VRS, Su compor-
tamiento epidémico deriva en que su alta presencia se con-
centra en un corto periodo de tiempo, que va desde el mes
de Mayo a Septiembre.

A nivel global, se estima que entre el 25% y el 40% de los ninos
desarrollan una infeccidn severa por VRS, pudiendo derivar
en complicaciones mas graves. Las estadisticas generales
muestran que 1 de cada 10 casos requiere hospitalizacion.

El VRS provoca cuadros especialmente graves en lactantes
pequenos y adultos mayores, que pueden derivar en Bron-
quitis Obstructiva, Neumonia e, incluso, falla respiratoria gra-
ve. En el grupo de menores, los mdas vulnerables son los pre-
maturos extremos y los ninos que nacen con una cardiopatia
congénita.



“"Casi todos los ninos habrdn tenido una infeccidon por VRS al
cumplir los dos anos y la mayoria se recupera en una a dos
semanas”, explica la doctora Ivonne D’Apremont, pediatra
neonatdloga del Hospital Sétero del Rio. Sin embargo, desta-
ca que los casos mas graves afectan a ninos en condiciones
vulnerables, como los prematuros: extremos (< de 32 sema-
nas al nacer) y tardios (entre 32 y 36 semanas al nacer), “ellos
fienen mads riesgo de sufrir una infeccion severa por VRS, Sus
pulmones y sistema inmunolégico estén subdesarrollados. Eso
significa que tienen menos capacidad que los bebés naci-
dos a término para luchar contra una infeccidn de este tipo.
Actualmente, los prematfuros extremos con diagndstico de
Displasia Broncopulmonar reciben la inmunizacién contra el Los bebés prematuros tienen un alto riesgo de

VRS entre mayo y septiembre, que es el periodo de mds alta

contagiosidad, y gracias a la Ley Ricarte Soto el beneficio es desarrollar enfermedades feSpiTGTOTiGS QTGVGS,

para pacientes nacidos en el sistema publico y privado’, dfir- incluida la bronquiolitis, como resultado de
ma la especialista, quien trabaja en el Programa del Segui-

miento del Prematuro en Red Salud UC y del Hospital Sétero haber contraido el VRS.

del Rio.

Poblacion vulnerable

Los bebés prematuros tienen un alto riesgo de desarrollar
enfermedades respiratorias graves, incluida la bronquiolitis,
como resultado de haber contraido el VRS. Por esta razén, la
doctora D’Apremont resalfa que hay que consultar rapida-
mente al especialista si el bebé presenta tos, decaimiento,
rechazo alimentario, ruidos al pecho o fiebre.

Otro grupo de pequenos altamente vulnerable a esta infec-
cion es el que estd integrado por menores que padecen una
cardiopatia congénita. En Chile, se estima que alrededor
de mil ninos nacen con alguna cardiopatia congénita y, de

Dado que uno de los grupos de mayor riesgo ante las infecciones respirato-
rias de invierno son los bebés prematuros exiremos, a partir de este afo la
Ley Ricarte Soto da cobertura gratuita para una inmunizacion mensual que
se administra en el periodo de mayor circulacion del virus, es decir, entre
mayo y septiembre.

Para poder tener esta protfeccion los requisitos son ser prematuro con gesta-
cion inferior a las 32 semanas o haber nacido con menos de 1.500 gramos,
tener diagndstico de Displasia Broncopulmonar y tener menos de 1 afo cro-
nolégico al T de mayo.

Todos los nifios que reunan esfas condiciones pueden ser postulados a la
cobertura. Este afio se fermina el proceso en septiembre, pero para 2017 las
postulaciones deben ser efectuadas 1o anfes posible, ya que el frdmite debe
ser realizado por el médico tratante a través de un formulario habilitado por
este sistema.

La cobertura es universal, por lo que no existe discriminacion segun sistema
de cobertura de salud.
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Datos clove VIRS:

* El VRS produce sintomas similares a los del resfrio: fiebre, se-
crecion nasal y tos persistente.

e Los sinfomas se presentan entre 4 a 6 dias después de la
exposicion al virus.

e Atencion especial en esfos sinfomas se requieren en casos
de recién nacidos, nifios prematuros y bebés con cardiopatia
congénita.

En Chile, se estima que alrededor de mil nifos nacen con alguna cardiopatia congénita vy,
de ellos, cerca del 10% estd en condicién mads delicada y de extrema vulnerabilidad.

ellos, cerca del 10% estd en condicidn mas delicada y de
extrema vulnerabilidad.

La enfermedad por VRS puede tener un impacto particular-
mente negativo en lactantes y ninos con cardiopatia congé-
nita compleja, especialmente, si el contagio se produce en
el pre o postoperatorio inmediato a la cirugia cardiaca.

Se estima que las tasas de hospitalizacion por VRS en ninos
con cardiopatia congénita son hasta fres veces mds altas
gue en ninos sin esta condicion.

La responsable del drea médica del Programa Nacional de
Cardiopatias Congénitas de Argentina, doctora Maria Euge-
nia Olivetti, destacd la especial condiciéon vulnerable de es-
tos ninos frente a las infecciones respiratorias. “Un bebé que
nace con una cardiopatia congénita tiene entre 4 a 5 veces
mas probabilidades de contraer el Virus Respiratorio Sincicial
si se compara con un bebé que nacid sano”, afirmd la espe-
cialista.
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e L avarse las manos

e Usar pafuelos descartables para contener la tos y los estornudos
e Mantener las superficies limpias

e Mantenerse alejado de las multitudes

* Evitar la exposicion al humo del cigarrillo

e Crear un ambientfe que proteja al bebé de las infecciones

* Profeccion contra ofros virus, como la influenza, y mantener el programa de vacunas actualizado.

4
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Segun explica la doctora, los ninos con cardiopatias congé-
nitas pueden presentar dos condiciones clinicas que los ha-
cen mas vulnerables a contraer infecciones en relacion a un
nino sano: insuficiencia cardiaca y/o una menor concentra-
cién de oxigeno en sangre (hipoxemia).

“La situacién es muy preocupante. Se trata de menores que
deben enfrentar una o varias cirugias en distintos momentos
de su vida. Algunos son muy pequenos, por lo gue es funda-
mental que antes, durante y después de las intervenciones
se encuentren en las mejores condiciones de salud. Por eso,
tenemos que tfratar de que se enfermen lo menos posible.
El corazdn y el pulmdn trabajan en conjunto vy si un pulmon
se dana por infeccidn de virus sincicial, que puede generar
danos importantes, tiene impacto en la recuperaciéon de la
cirugia”, explica la doctora Olivetti.

Para enfrentar este escenario, en Argentina existe desde
2008 un Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas,
que desde hace un par de anos contempla inmunizar a
los pequenos con estas condiciones hasta los 2 anos de
edad. Esto mejora la prevencién del contagio de Virus Sin-
cicial.

En Chile, las cardiopatias congénitas estdn cubiertas por el
Programa GES (Garantias Explicitas en Salud), lo que se fra-
duce en garantias de seguridad de atencién en cuanto a
fiempo, calidad y cobertura financiera, tanto para pacientes
con Fonasa e Isapre. Esto ha favorecido su prondstico, aun-
que adn resta garantizar la cobertura de inmunizacién con-
fra VRS para estos ninos. Esta profilaxis si se garantiza a fravés
de la Ley Ricarte Soto para bebés prematuros que cumplen
ciertos criterios de inclusion. @
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a palta:

fantastical

Se ha convertido en un alimento muy popular
entre las personas que buscan un estilo de
vida saludable, ya que se la denomina como
un ‘super alimento’ considerando sus multiples
beneficios para la salud.

Nutric. Claudia Serrano

Syc pdgina 52




s innegable que este fruto de casi nueve mil anos de an-

figledad posee grandes propiedades nutricionales, y

aunque su fama suele opacarse por considerarlo un ali-
mento con alto contenido graso, lo cierto es que consumido
con moderacion solo suma beneficios.

Y es que la lista es larga. La nutricionista Claudia Serrano,
Directora de Nutriamiga.cl senala que entre sus nutrientes
contiene fibra, hierro, luteina, potasio, dcido félico, fésforo,
magnesio y doce vitaminas, lo que la hace definitivamente
un completo aporte nutricional. *La palta es un vegetal que
contribuye a reducir los niveles de colesterol en la sangre de-
bido a su aporte de sus acidos grasos esenciales, tiene un
bajo aporte en sodio y realiza un alto aporte en acido félico”,
comenta.

Su principal propiedad es el poder antioxidante, dado por
un alto contenido de vitamina E, que es de alta potencia,
que desacelera el proceso de envejecimiento y disminuye los
efectos daninos de la exposicion al sol. De hecho, investiga-
ciones de la Universidad de California mostraron que la palta
fiene mas vitamina E que cualquier otro fruto.

Se suma a lo anterior su gran cantidad de acido oleico, el que
activa las zonas del cerebro que nos hacen sentir satisfechos,
ya que tiene un alto poder de saciedad, y tiene la caracte-
ristica que las grasas saludables que posee son monoinsatu-
radas y polinsaturadas. “"De hecho, se recomienda consumir
palta mds menos unas 3 veces por semana, si es posible como
acompanamiento o ensaladas”, comenta la nutricionista.

Originaria de la region central y
sur de América destaca, entre otras
tre ofras cualidades, porque ayuda a mejorar los niveles de cualidades, porque GYUdCl d mejordr los

Amiga del corazon

Originaria de la regiéon central y sur de América destaca, en-

colesterol y a estabilizar el ritmo cardiaco. Ademds, su aporte

de fibras solubles e insolubles relentiza la descomposicion de niveles de COIGSTerOI y a es’robilizar el
los carbohidratos. ritmo cardiaco.

De acuerdo con una investigacion publicada en 2014 en la
revista de la Asociacién Americana del Corazéon (AHA, por
sus siglas en inglés), comer una palta diaria como parte de
una dieta saludable, moderada en grasa, puede reducir 10s
niveles del colesterol malo (o LDL) en individuos con sobrepe-
SO U obesidad.

Los expertos descubrieron que las personas con una dieta
como la mencionada que comieron una palta al dia fuvieron
niveles mds bajos del colesterol LDL que aquellas con una dieta
similar sin palta o, incluso, con un régimen mas bajo en grasa.

Ofro gran valor es su aporte sobre la presion arterial. El consu-
mo adecuado de potasio ayuda a proteger contra las enfer-
medades circulatorias como la hipertensién, y considerando
que este alimento contiene 60 % mdas de este mineral que los
pldtanos, por ejemplo, califica como un potente protector
cardiovascular.




Considerando solamente a la variedad
Hass, Chile es el segundo consumidor de
palta del mundo con 5,6 kilos per cdpita.

Consumo en Chile

Segun Juan Enrique Lazo, Gerente General del Comité de
Paltas Hass de Chile AG, los paises americanos son los mds
grandes consumidores de palta. Considerando solamente a
la variedad Hass, Chile es el segundo consumidor de palta
del mundo con 5,6 kilos per cdpita detrds de México, que
consume cercano a los 7 Kilos per cdpita y sobre Estados Uni-
dos que consume sobre los 2,7 kilos al ano.

“Tanto es asi, que fichas para turistas explican que en Chile lo
mds comdn serd ver a un chileno comiendo pan con palta;
ofros escritores concuerdan que comer un pan con palta al
dia es uno de las 10 caracteristicas que definen a un chileno.
Hoy, incluso ha sido posible ver palta importada para suplir
dicha demanda”, senala.

El ejecutivo comenta, ademds, que la variedad Hass es la
mdas comercializada y consumida en el mundo, llegando so-
bre el 85%. En el 15% restante estan las paltas chilenizadas y
paltas de piel verde alrededor del mundo. “Por su bajo indi-
ce glicémico, es usado incluso en programas para reducir la
obesidad en menores, en EEUU. Un reciente estudio mostrd
que una dieta con palta Hass hizo bajar el colesterol a los
pacientes incluso mds que con pastillas o con dieta baja en
colesterol”, comenta Lazo. En resumidas cuentas, jla
palta es fantastical. @

Informacion
nutricional de la palta

* Cada 100 gramos de palta aportan unas 198 calorias aproxi-
madamente.

* Cada de 100 gramos de palta: 15 gramos de grasa, de los
cuales 8,5 son grasas monoinsaturadas, ademads de grasas poli-
insaturadas.

* Agua: 75 gramos.

*Vitaminas: A, B (BT, B2, B6), C, Ey K.

* Minerales: calcio, hierro, zinc, magnesio, yodo y potasio.
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*‘ Ley de etiguetado de los

AllMmenTtos

;. cOMo enfenderla?

Desde que las alertas negras se tomaron todos los productos
envasados, causando mds de alguna controversia, la auto-
ridad dice que el llamado no es a prohibir, sino que a crear
conciencia y a educar a los consumidores. Para lograrlo, invi-
tamos a una nutricionista a que nos ensene a leer las efique-
tas, paso a paso.
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ALTO EN
CALORIAS

Ministerio
de Salud

ALTO EN

AZUCARES

Ministerio
de Salud

2007, en Chile T de cada 11 muertes son atribuibles al ex-

ceso de peso, de lo que se desprende que en nuestro pais
muere una persona cada hora a causa de obesidad. Mds friste
adn es saber que este problema no solo involucra a adultos
responsables de su estilo de vida, sino que también a ninos que
dependen completamente de la educaciéon que les den sus
padres a la hora de comer. Pero, la redlidad refleja ofra cosa:
la mitad de nuestros ninos que cursan primero bdasico presen-
tan exceso de peso.

Segfm un estudio realizado por el Ministerio de Salud en

Desde junio pasado las géndolas de supermercados y locales
donde se vende comida envasada lucen productos con vis-
tosas alertas negras que buscan educar sobre su consumo. A
pocas semanas de su lanzamiento el fema se ha puesto reite-
radamente en la agenda publica, pero lo cierto es que incluso
desde antes de entrar en vigencia la Ley de Etiquetado se han
provocado algunas contfroversias respecto de si serd realmen-
te efectiva dicha forma de crear conciencia. Al respecto, la
autoridad se ha esmerado en comunicar que mds que la pro-
hibicidén a comer ciertos productos, este es un llamado a leer
las etfiquetas, a informarse del contenido, y finaimente, elegir
conscientemente lo que estamos consumiendo.

Una de las principales exigencias de esta Ley es que aquellos
productos que superen los limites establecidos en el reglamen-
to para azdcar, sodio, calorias y grasas saturadas, fendrén que
llevar un distintivo sobre fondo negro que diga “Alto en”. Esto
quiere decir, que dicho producto supera los limites establecidos
por el MINSAL para esos nutrientes o calorias, los que, consumi-
dos en exceso, pueden generar danos a nuestra salud.

Por su parte, si un producto presenta en su etiqueta alguna
de estas alertas no podrdn venderse en los establecimientos
educacionales, ni contener ganchos publicitarios como ad-
hesivos y/o caricaturas que sean atractivas para los menores,

ALTO EN
GRASAS
SATURADAS

Ministerio
de Salud

ALTO EN
SODIO

Ministerio
de Salud

El aporte de calcio, hierro y vitaminas es
importante, como lo es también leer los
ingredientes, los cuales estan ordenados

de mayor a menor y pueden mencionar
fuentes de grasas frans y azucar. Si
aparecen dentro de los primeros, significa
que el aporte es alto.

asi como tampoco podrdn ser publicitados en felevision en
horario infantil,

Pero, mas allé de discutir acerca de los beneficios o falencias
de la Ley, serd importante saber cudl es el criterio para etique-
tar de tal o cual forma a un producto que espera ser consumi-
do. Para ello, la nutricionista de la Universidad Catdlica, Gio-
vanna Valentino, nos da las pautas para entender las claves
del etiquetado.

¢Segun qué criterio un producto es alto en Sodio, azticar, grasa
saturada, u ofro?

El criterio utilizado depende si el alimento es sélido o liquido y
se establece por 100 gramos o 100 ml. La normativa ird aumen-
tando la exigencia en forma progresiva.

¢Cudles son los valores que se consideran adecuados por por-
cion?

Depende del tipo de producto y grupo alimentario. No es lo
mismo comparar el aporte nutricional de un yogurt con la de
un cereal. La nueva Ley de etiquetado considera los limites por
100 gr o 100 mly no por grupo de alimentos, lo cual es un punto
débil. El famano de una porcién depende de cada fipo de
alimentos: Por ejemplo, la porcién de un yogurt es de 170 gr,
mientras que la de cereal es de 30 gr, o la de pan 50 gr. Ob-
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viamente, en cualquiera de estos ejemplos, uno esperaria un
aporte cercano a 0 gr/porcidén en grasas saturadas y azdcar
para considerarlo saludable, mientras en sodio lo éptimo de-
biese ser menor a 140 mg. Sin embargo, hay que tener cuido-
do al establecer los limites de grasas saturadas ya que todo
producto graso, incluyendo los saludables como frutos secos y
aceite de oliva fienen un aporte de grasas saturadas superior a
4 gr/100 gramos. Lo que los hace saludables es que aportan 5
a 6 veces mas acidos grasos poli y mono insaturados, respecto
delos grasas saturadas, los cuales son cardiosaludables. Un tro-
zo de lomo liso probablemente aporte menos de 4g/100 gra-
mMos de grasas saturadas, pero con un aporte mucho menor de
grasas insaturadas. Por ello, establecer limites por porcién o 100
gramos, independiente del fipo de alimento, puede llevar a
confusiéon de lo que realmente es saludable. El lado positivo de
la Ley es que no se etiquetan aguellos alimentos que vengan
en su estado natural. Sin embargo, siempre es mejor incentivar
patrones alimentarios mds que atacar nutrientes en forma ais-
lada. Para lograrlo, es fundamental educar a la poblacién con
respecto a las guias alimentarias para que la Ley realmente
fenga un impacto en mejorar los hdbitos.

¢Qué es lo mds importante a leer en una efiqueta (energia,
grasa, azlcar, etc.)?

Primero, si queremos comparar alimentos deben ser alimentos
similares (Ej: 2 marcas de pan o ceredles, 6 2 lacteos, o 2 galle-
tas, etc.) y comparar por 100 gramos. Si uno compara porcio-
nes, es importante corroborar siempre el tamano de la porcidn,
ya que puede variar entre una marca y otra. Ahora, con res-
pecto a los nutrientes, habria que revisar el aporte de energia
o calorias, luego el aporte de grasas saturadas, grasas frans,
colesterol, el aporte de sacarosa o “azlcares totales” vy, final-
mente, el aporte de sodio. Mientras mdas bajo el contenido de
estos nutrientes, mejor. El aporte de calcio, hierro y vitaminas es
importante, como lo es también leer los ingredientes, los cuales
estén ordenados de mayor a menor y pueden mencionar fuen-
tes de grasas frans y azdcar. Si aparecen dentro de los primeros,
significa que el aporte es alto. Ademds, si en los ingredientes
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se menciona “aceites vegetales parcialmente hidrogenados”,
es mejor evitarlos ya que es fuente de grasas tfrans. Algunos in-
gredientes comunes y que se consideran sindnimos de azdcar
anadido son: jarabe de maiz alto en fructosa, concentrado de
jugo de fruta, maltosa, dextrosa, sacarosa o miel.

¢ Qué se espera con estas alertas en los alimentos?

Se espera disminuir el consumo de alimentos procesados y, con
ellos la prevalencia de malnutricidn por exceso y enfermedades
crénicas no transmisibles, como diabetes e hipertension arterial.

¢Se cree realmente que podria bajar el consumo de productos
marcados como “alto” en azdcares, grasas, entre otros?

Si no se creyera que tendria un impacto, no se habria decre-
tado la Ley. AUn no existe mucha evidencia del impacto del
etiquetado nutricional en las elecciones del consumidor. En
Reino Unido establecieron un semdforo estableciendo limites
para los mismos nutrientes que en Chile. Por ello, lo que se
hizo agui con los discos pare es una especie de experimento
gue no se ha redlizado en ofro pais. La poca evidencia que
existe ha demostrado que, por ejemplo, aquellos alimentos
considerados “saludables” por tener etiquetas verdes, tienden
a consumirse en mayor cantidad, es decir, un tamano de la
porciéon mdas grande, por lo cual podria esperar que la estra-
tegia chilena sea mejor comparada a la del Reino Unido. Sin
embargo, la desventaja es que, probablemente, un chocolate
con 70% cacao quede con las mismas etiquetas que uno de
“leche”, siendo que aun asi tiene menor aporte de grasas trans
y azdcares. En el sistema del Reino Unido, permite establecer
un criterio intfermedio. Para resumir, creo que en ambos paises
se sobre-simplificaron los puntos de corte, sin diferenciar el tipo
de alimento, y eso no garantiza que aumente el consumo de
alimentos saludables no procesados como vegetales, frutas,
granos integrales y aceites saludables.

¢Cudl seria una mejor opcion para etiquetar?
Una norma que incentiva el consumo de productos saludables
a fravés de una etfiqueta voluntaria, es la nérdica (una cerra-
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dura), donde se establecen criterios por 100 gramos o en re-
lacién a la calorias totales segun la categoria de alimentos vy,
aquellos gue cumplan con los criterios de grasas saturadas o
grasas saludables, azlcar, sodio v filbora dentro de su categoria,
pueden llevar la “cerradura”, certificando que son la opcién
mas saludable. Ademds, esta etiqueta fambién certifica a los
alimentos no procesados. Se podria decir que es la equivalen-
cia a no llevar una etiqueta dentro de la norma chilena y quiza
el impacto sea similar. Probablemente, ambos sistemas logren
que la industria alimentaria tenga algn incentivo para refor-
mular productos. Hay que tener en cuenta que la evidencia
demuestra que en un ambiente real, la decisidon del consumi-
dor depende mucho mdas del precio, sabor, conveniencia vy
habitos de compra que del efiquetado nutricional. Este Ultimo
tiende a influenciar més la decision de personas con alguna
una motivacidén con respecto a la salud, algo mucho mas fre-
cuente en sujetos con un nivel educacional alto.

£Coémo saber si los productos que no tienen una etiqueta cum-
plen realmente con los estGndares alimentarios?

Esta norma es compleja en el sentido de que es dificil de fisca-
lizar, ya que incluye la mayoria de los productos procesados.
Para un consumidor con duda, una forma es corroborarlo le-
yendo la etfiqueta nutricional por 100 gramos y que efectiva-
mente cumplan los criterios mencionados en la Ley. Sin embar-
go, laindustria debe demostrar que efectivamente lo que dice
la efiqueta es lo que realmente aporta el producto.

Se dice que es mejor no comer fruta de noche por el azacar
que contiene ¢Qué pasa con el aziicar de las frutas, o las gra-
sas presentes en algunos granos y en qué momento pueden
transformarse también en “altos” para el organismo?

El azdcar que viene natural en la fruta no es danina, ya que la
fruta también es alta en fibra. Una fruta de postre luego de la
cena no es danino y creo que es una opcidon mucho mds salu-
dable que el consumo de pan como Ultima comida en la dieta
de los chilenos. El pan tfambién se digiere y se absorbe como
glucosa. Siempre y cuando se respeten las porciones de fruta,
no habria problema. Hoy en dia es comUn gue se consuman
“jugos naturales” o frutas procesadas, y creo que ahi es cuan-
do es facil sobrepasar la porcidén adecuada y causar dano, en
especial porgue el contenido de fibra es menor y el azdcar de
la fruta se concentra en una porcidn mds pequena o en un
mediio liquido. Algo que hay que tener en cuenta, es que lo
gue nos estd enfermando son los alimentos procesados y no los
alimentos que consumimos en su forma natural.

Si fomamos como ejemplo a una mujer de contextura normal
(aprox. 60 kg), estatura promedio (aprox. 165 cm), y a un hom-
bre de 75 kg y 175 cm de alto, ;cudles son las cantidades ade-
cuadas para ellos?

La etiqueta sélo nos ayuda a seleccionar un producto en fa-
vor de ofro, ese es el fin. No necesariamente nos orienta so-
bre cudnta porcidn debiésemos consumir dependiendo de
nuestros requerimientos. Para ello existen las guias alimentarias
especificas para hombres y mujeres de distintos grupos etarios
que orientan en cudntas porciones de cada grupo alimenta-

Algo que hay que tener en cuenta, es
que lo que nos estd enfermando son los
alimentos procesados y no los alimentos

que consumimos en su forma natural.

ro se deben consumir para cubrir requerimientos. Creo que la
educacion en este dmbito es clave para que haya un impacto
con la nueva Ley. Con respecto a los requerimientos de nu-
frientes especificos, amlbos debiesen consumir menos de 2000
mg de sodio al dia. Con respecto a las calorias depende del
nivel de actividad fisica, pero teniendo en cuenta que ambos
fuesen sedentarios, una mMmujer con ese peso y estatura no de-
biese exceder 1950 kcal al dia y el homibre 2250 kcal. Con res-
pecto alas grasas saturadas, estas debiesen ser hasta el 6% de
las calorias totales, lo cual equivaldria a 13 gramos al dia en la
mujer y 15 gramos en el hombre. Con respecto al azdcar ideal-
mente no debiésemos sobrepasar el 5% de las calorias totales,
lo que equivale a 24 gramos al dia en la mujer y 28 gramos en el
hombre. Cémo observamos, las diferencias entre ambos géne-
ros No son muy grandes, a pesar de las diferencias de peso. Si
uno sigue las guias alimentarias, es facil mantener estos limites,
prefiiendo carnes magras, lacteos descremados y evitando
las bebidas azucaradas y alimentos procesados. Por ejemplo
un vaso de 250 cc de bebida o jugo azucarado ya aporta 23
gramos de azdcar. @
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Dra. Maria Fernanda Ayala

causas y tfratamiento

Las lesiones pigmentadas de la piel son siempre

un signo de preocupacion y alerta. Es por eso que
ante la minima duda es mejor consultar a un es-
pecialista quien evaluard la lesién y recomendard
el mejor tratamiento a seguir.




desarrollo de células cancerosas en cualquiera de las
capas de la piel, los que pueden ser de dos tfipos: el me-
lanoma y el no melanoma.

EI cdncer de piel es una enfermedad producida por el

El de fipo no melanoma es el mds frecuente y se llama asi por-
que se forma a partir de otfras células de la piel que no son las
que acumulan el pigmento (los melanocitos). Dentro de este
fipo se encuentran todos los cdnceres de piel, excepto el me-
lanoma maligno, que es menos frecuente y mas peligroso.

La Dra. Fernanda Ayala, Cirujana Pléstica y Reparadora de Cli-
nica Odissi, senala que la mayoria de los cdnceres de la piel de
fipo no melanoma pueden curarse. “Antfe esto, la seleccidn
del fratamiento depende del tipo de cdncer de piel y de cuén-
to éste se haya diseminado. El mds frecuente en presentacion
en el carcinoma de piel basocelular, que es un fumor maligno,
pero con un excelente prondstico, y el cancer de piel espino-
celular, que es mas frecuente en pacientes con heridas créni-
cas o0 sometidos a radioterapia”, explica.

Ademds, hay que tener en cuenta, que existen factores que
predisponen a una persona a tener esta enfermedad, que
variardn segun los tipos de cdncer, entre los que se mencio-
nan los siguientes:

* Tener piel clara y cabello rojo o rubio.

* Tener ojos de color claro.

* Quemarse con el sol facilmente.

* Tener muchos lunares, pecas o marcas de nacimiento.

* Trabajar al aire libre.

* Haber estado al sol demasiado tiempo durante la ninez.

* Haber tenido una quemadura solar grave.

* Haber tenido cancer de piel o tener miembros de la familia
que tuvieron cancer de piel.

* Broncearse con sol o con una ldmpara solar (incluye solarium).

Los rayos del sol, que son llamados
ultravioleta A y ultravioleta B (UVA
y UVB) danan la piel, provocando
arrugas prematuras y cdncer, entre otros
problemas.

La especialista senala que los rayos del sol, que son llama-
dos ultravioleta A y ultravioleta B (UVA y UVB) danan la piel,
provocando arrugas prematuras y cancer, entre otros proble-
mas. “Estar en el sol con demasiada frecuencia por demao-
siado tiempo, puede causar céncer en la piel, incluso si no
guema. Aunque el bronceado es el intento del cuerpo para
protegerse de los rayos daninos del sol, los rayos UVA - UVB
pueden causar mutaciones en la células cutédneas y desen-
cadenar cancer o crecimiento desmedido no controlado de
estas células”, explica.
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Tratamientos

El tratamiento de este cdncer no delbbe demorarse a pesar de
su lento crecimiento, ya que cuanto mas tiempo pase, la extir-
pacion del tumor mas dano producird alos tejidos adyacentes.

Existen muchos tipos de tfratamientos posibles, de menos a mas
agresivo, y hay que tener en cuenta muchos factores, entre
ellos, la edad y el estado de salud del paciente, asi como las
enfermedades asociadas que tenga (comorbilidad).

También es importante la localizacion del tumor y su tamano.
“Normalmente, el tumor tiene tendencia a recurrir si no se
extirpa totalmente (en algunos tipos mds que en otros, incluso
con cirugia), lo que condiciona también la eleccidn del tra-
tamiento”, comenta la doctora.

La buena noticia ante la apariciéon de este céncer, es que
quien lo padece tiene altas expectativas de sanarse, y pue-
de buscar la forma mediante distintos tratamientos, siendo
tfres los mds empleados:

Cirugia: extracciéon del cancer.

Quimioterapia: uso de medicamentos para eliminar las célu-
las cancerosas.

Radioterapia: uso de rayos X para eliminar las células cance-
rosas.

La Doctora comenta que muchos cénceres de la piel son tra-
tados por médicos especialistas en enfermedades de la piel,
en conjunto con cirujanos plasticos. En efecto, la cirugia es el
fratamiento mds comdn para fratar esta enfermedad, en la
que el médico puede extraer el cancer empleando alguno
de los métodos siguientes:

-Electrodesecacion y curetaje: Operacion en la que se usa
corriente eléctrica para deshidratar el tumor y luego se em-
plea un instrumento especializado, lamado Cureta, para ex-
fraer el tumor.

-Criocirugia: Operacién en la que se congela y destruye el
fumor.

La buena noticia ante la aparicién de este

cdncer, es que quien lo padece tiene altas

expectativas de sanarse, y puede buscar la
forma mediante distintos tratamientos.



-Escision simple: Operacidn en la que se extrae el cdncer de la
piel junto con parte del tejido sano situado alrededor de éste.

-Cirugia microgrdfica: Operacion en la que se extrae el cdn-
cer y la menor cantidad posible de tejido normal. Durante
esta cirugia, el médico extrae el cancer y luego emplea un
microscopio para analizar el drea cancerosa y asegurarse
gue no quede ninguna célula cancerosa.

-Terapia de rayos ldser: En este procedimiento se emplea un
haz altamente concentrado de luz que destruye solo las cé-
lulas cancerosas.

“Es importante senalar que la cirugia puede dejar una cicatriz
en la piel. Para solucionar eso, dependiendo del famano del
cancer, se puede tomar piel de otra parte del cuerpo y colo-
carla en el édrea de donde se exirgjo. Esto se denomina injerto,
y gracias a la fecnologia hoy se puede hacer este procedi-
miento sin dejar cicatrices notorias, explica la especialista.

Por su parte, la radioterapia consiste en el uso de Rayos X para
eliminar células cancerosas y reducir tumores, mientras que la
quimioterapia se basa en el uso de medicamentos para elimi-
nar dichas células. “La radioterapia ha dejado de utilizarse, ya
que produce efectos secundarios a largo plazo. En pacientes
de edad avanzada con alta comorbilidad, puede ser una op-
cidon, ya que sus efectos secundarios no tendrdn tiempo para
aparecer, y es una técnica poco agresiva”.

Respecto de la quimioterapia, la cirujana comenta que en el
fratamiento del cancer de la piel, ésta se suele administrar en
forma de una crema o locién aplicada a la piel para eliminar
las células cancerosas (quimioterapia tépica). También pue-
de tomarse en forma de pastillas o puede introducirse en el
cuerpo a fravés de una aguija inserfada en una vena o en un
musculo. “Sin embargo, se dice que la quimioterapia es un fra-
tamiento sistémico, porque el medicamento se infroduce en
la corriente sanguineaq, vigja a través del cuerpo y destruye las
células cancerosas situadas fuera de la piel, y actualmente se
estd se estd evaluando en ensayos clinicos”, explica.

Por supuesto, que ante cualquier tratamiento habrd que eva-
luar el fipo de cancer y la etapa en la que se encuentre la
enfermedad, ademds de la edad del paciente y de su es-
tado general de salud. “Hay que fener en cuenta, fambién,
que no todos los pacientes se curan con la terapia estandar;
algunos fratamientos esténdar podrian fener demasiados
efectos secundarios. Por estas razones, los ensayos clinicos se
disenan para enconfrar mejores maneras de fratar a los pa-
cientes con cdncer y estdn basados en la informacion mds

reciente”, finaliza la especialista. @
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L. saludable de Lau

Barritas

energéticas saludables

Hola a todos,

Hoy les traigo una nueva receta saludable. ¢Sabian
que con el sobrante de las leches vegetales pueden
hacer algo muy rico?. Yo, con la pulpa gue me sobrd
de la leche de semillas de maravillas, hice unas barri-
tas proteicas veganas.

La leche de semillas o de frutos secos, la hacen li-
cuando una taza de la semilla o el fruto seco que
hayan elegido activado. Esto significa que las dejan
remojando la noche anterior en agua. Al realizar este
proceso se desactivan ciertos inhibidores enzima-
ficos presentes en ellos. Esto hace que mantengan
mejor sus nutrientes y se vuelvan mucho mas faciles
de digerir. Ademads, se absorlben mejor sus vitaminas
y minerales.

Luego, mezclan esta taza del fruto seco o semilla
que eligieron, colado de su activacién, y licdan con
dos tazas de agua. Pueden agregar esencia natural
de vainillg, stevia, o lo gque mas les guste para que les
quede mds rica. Finalmente, cuelan con una malla
para leches vegetales. Si no tienen, pueden hacerlo
con un panal de género.

Esa leche les durard unos 4 dias, aproximadamente,
refrigerada y con la pulpa sobrante pueden hacer
estas barritas, o bien, secarla en el horno y dejarla
como harina. Si hicieron leche de almendras, el so-
brante secado seria harina de almendras y podrian
usarla para queques, o lo que quieran. En este caso
la usamos himeda. Asi que, jmanos a la obral:
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* V2 taza de pulpa de maravillas, almendras, castanas de cajd, o lo que hayan
elegido para su leche (sobrante de leche vegetal). Pueden usar cualquier pul-
pa, o alguna harina en su defecto. En ese caso, como la harina estaria seca,
humedecer con gel de chia o un huevo (si no la quieren vegana). También
pueden hacerlo con linaza.

* Y2 taza de avena en hojuelas. Yo usé cereales grana, que es un mix de ave-
na, pipocas de quinoa, semillas de zapallo, linaza, almendras laminadas, etc.
Pueden hacerlo ustedes mismos, poniendo una mezcla de avena y semillas en
esa media taza.

* Va4 taza de coco rallado.

* Ya taza de cacao en polvo sin azdcar (o encuentran como cacao amargo
en el supermercado).

PREPARACION:

Semillas o frutos secos a eleccién. Como no usé gel de chia, yo se las eché di-
rectamente a la mezcla, al igual que variedad de frutos secos y otras semillas.

Endulzante. Yo usé 1/3 taza de miel, pero pueden usar stevia, dgave, tagatosa,
maple syrup, o lo que mas les guste.

Con todos los ingredientes, mezclan y hacen una masa. Prueben para ver
cémo estd de dulzor.

Si estd muy himeda (por la pulpa de la leche vegetal) pueden espesar con
harina de coco que absorbe bastante agua, o echando mds avena, o harina
de avena. Aplastan la masa y le dan la forma cuadrada. No olviden echarle
un poco de aceite de coco a la lata del horno.

Cocinen por aproximadamente 12 minutos a 175° celcius. Cuando termine la coc-
cién, dejen enfriar para que no se les rompan. Al no tener huevo son mas fragiles.

Ya fria, las cortan con forma de barritas y guardan en el refrigerador. Para que
qgueden mds ricas, pueden hacer una salsa de chocolate saludable y se la po-
nen encima. También pueden poner miel, mermelada casera hecha con frutas
y chia, o el topping que mds les guste.

*Y no olviden seguirme en mis redes sociales: Instagram, Facebook y Snapchat
como Lausaludable.

Saludos, Lau

@ pdgina 65

Gel de Chia: El gel de chia se hace mez-
clando dos cucharadas de chiay ¥ taza
de agua. Revolver y dejar espesar en
el refrigerador hasta que se forme una
mezcla pastosa, producto del gel que
bota la chia llamado mucilago.

Salsa de chocolate: Se hace derritiendo
un par de cuadrados de uno sin azdcar
y alto en cacao, o bien derriten aceite
de coco y mezclan con cacao amargo
en polvo.
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el frio ni con el invierno, deberemos fomar algunas pre-
cauciones tanto fisicas como alimentarias, para asegurar-
nos de que nuestro pasatiempo favorito nunca deje de serlo.

Si fenemos ese impetu deportivo que no se detiene ni con

Segun los especidalistas, antes de realizar algun deporte debe-
MOSs asegurarnos que vamos a contar con la energia necesa-
ria para poder rendir en su préctica, y una de las principales
formas de obtener dicha energia es de los carbohidratos, los
cuales son almacenados como glucégeno en el mdsculo e
higado. De esta manera, nos aseguraremos de que no apa-
rezca algun sinfoma de fatiga, mareos, u otro malestar du-
rante el entrenamiento.

El Kinesidlogo deportivo Nicholas Hughes, senala que “en
caso de que se practique un deporte de larga duracién, es
necesario comer antes para evitar que estas reservas ener-
géfticas se agoten y ocupen energia de donde no se fienen
que sacar. Lo mismo post deporte, ya que debemos reponer
estas pérdidas energéticas para que nuestro cuerpo siga fun-
cionando como debe”.

Camila Ribalta, nutricionista de la Universidad del Desarrollo,
explica lo anterior comentando que lo mdas importante a la
hora de hacer una dieta adecuada para un deportista es
contextualizar al individuo. “Por ejemplo, frente a un futbolis-
ta es importante saber en qué posicion juega, cudntas veces
entrena al dia, cudnto tiempo dura su entfrenamiento y qué
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“En caso de que se practique
un deporte de larga duracion,
es necesario comer antes
para evitar que estas reservas
energéticas se agoten y ocupen
energia de donde no se tienen
que sacar”.

fipo de practica realiza, ya que serd diferente si es un entre-
namiento fisico o tactico, y por ditimo, es importante saber en
qué periodo de entrenamiento estd”. Ademas, comenta que
la edad también es un factor a considerar, ya que un nifo
en desarrollo debe alimentarse de manera distinta frente al
mismo deporte que un adulto de 30 anos.

Respecto de lo anterior, ambos especialistas se unieron para
desarrollar una interesante guia deportivo-alimentaria, y de
esta manera orientar a quienes se gjercitan constantemente
en esta época, olviddndose del frio invierno.

Deporte: Running

¢Cudntas veces se recomienda entrenar a la semana?

Normalmente, el entrenamiento consta de 3 repeticiones en
pista semanales, y un largo que, generalmente, es llevado a
cabo durante el fin de semana, ya que se fiene mds tiempo.
Las repeticiones en pista constan en realizar, por ejemplo, 6
carreras de 1 kildmetro en un determinado tiempo, siendo
éste Ultimo distinto para cada deportista, ya que dependerd
del nivel que tenga. El largo de fin de semana va acorde a la
distancia que se desea cumplir. En caso de que sea una ma-

Syc pdgina 68



ratdn de 42k, esto puede variar entre los 15y 35 kildmetros te-
niendo en cuenta la fase de preparacion y la experiencia del
corredor. En ambos casos se debe realizar un trabajo com-
plementario para evitar lesiones y maximizar el rendimiento,
lo que es aconsejable 2 a 3 veces por semana frabajando
gesto de carrera y patrones de movimiento, estabilidad de
fren inferior y superior, con especial énfasis en cadera.

¢Cudntas calorias se queman por sesion?

La quema calérica es bastante relativa y dependerd de
cada sujeto. No es lo mismo fener a un hombre de 35 anos
que se ejercite 2 veces a la semana, que a una mujer de la
misma edad que realice actividad fisica 5 veces a la sema-
na. Influye el metabolismo, porcentaje de masa magra, talla,
peso, edad y género. Para ejemplificar, pensaremos en un
hombre de 25 anos que mida 1,75 metros y pese 75 kilos, el
que correrd 10 kildbmetros en 45 minutos. Este sujeto tendria
una guema caldérica de aproximadamente 750 calorias.

¢ Qué musculos se ejercitan mas?

Al ser un deporte que exige mayormente al tren inferior, esta
musculatura es la que mas se trabaja durante el gjercicio.
Esto involucra cadera (gliteo menor estabilizando, gldteo
menor y mayor para extender cadera y tener potencia),
muslo (cuddriceps, isquiotibiales, aductores y abductores),
pierna (soleo y gastrocnemios) y pie (flexor del primer ortejo
para el momento del despegue).

* Dieta para Runners

¢Cuadntas calorias necesito ingerir antes de practicar este de-
porte?

Debido a que todos somos distintos y requerimos una ali-
mentacidn individualizada, mds que hablar de un ndmero
de calorias, es mejor hablar de calidad de la alimentacion
antes de redlizar el deporte. Es importante comer al menos
dos horas antes de salir y que sea en base a Carbohidratos
de bagjo indice glicémico (este es un valor numérico que se
asigna a un alimento para describir la respuesta glicémica
que tiene nuestro cuerpo tras su consumo). Los alimentos de
este tipo son aquellos con fibra,
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crudos, con piel o poco cocidos. Ejemplo, podria ser un pan
infegral con mermelada vy jugo natural. La cantidad debie-
ra ser 1-2 gr/kg peso. Cabe destacar que tfambién depende
mucho de la intensidad y duracién con la cual se practica
este deporte, ya que una persona que corre Tkm en 20 min
es distinfa a aquella corre 4 km en 20 min.

¢Qué alimentos se recomiendan al hacer este deporte?
Siempre es importante mantener una alimentacion balan-
ceada en base a carbohidratos, al momento de realizar el
deporte. Una vez finalizada la prdctica se recomienda inge-
rir una alimentacién que combine carbohidratos y proteinas
con el fin de reponer la pérdida de glicdgeno muscular (en
larga duracién). Lo mds importante es mantenerse hidratado
siempre, antes, durante y después del entrenamiento.

¢En caso de fatiga durante el ejercicio, qué se recomienda
llevar en el bolsillo?

La fatiga se debe, principalmente, a dos razones: a la falta
de carbohidratos en nuestro cuerpo o a una deshidratacion.
Por eso siempre es bueno andar con una botella de agua y
algo de répida absorciéon, que puede ser un dulce o bebida
azucarada.

Deporte: Natacion

¢Qué grupos musculares son los mds utilizados en su practi-
ca?

Para aquellas personas que vieron los J.J.O.0O. de Londres, es
imposible no recordar al ganador de casi fodas las pruebas
en natacién, Michael Phelps. Este deportista posee un fisico
privilegiado para nadar, tanto que fue sujeto de estudio para
saber qué lo hacia tan especial. En esta disciplina lo que mas
se trabaja son los musculos de espalda, hombros y brazos.
Durante la natacién delbemos mantener el cuerpo alineado,
por lo que los mUsculos del Core - musculos estabilizadores
de tronco, los cuales van desde la cadera hasta el cuello-
son primordiales para esta tarea. Pero en este caso nos aco-
taremos a los abdominales funcionales y bajos de espalda
(fransverso abdominal, oblicuos, dorsal ancho), los musculos
de la cadera (pelvitrocantéricos e isquiotibiales), los cuales
ayudan a mantener la alineacion y estabilidad, ademds de
proporcionar mayor fuerza de propulsion. En el hombro, bra-
zos y espalda superior se utilizan musculos estabilizadores y
rotadores con el fin de tener una buena entrada al agua,
tener un correcto braceo y mayor propulsion.
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¢Cuadntas calorias se consumen por sesion?

Al'igual gue en el running, el gasto es dependiente de cada
persona segun las variables explicadas anteriormente. Se
puede estimar la quema caldrica acorde a peso, intensidad
y duracién del ejercicio. Para este efecto usaremos a una
persona de 60 kilos que realice natacién por 1 hora a un ritmo
suave, y podremos estipular que tendrd un gasto aproxima-
do de 413 calorias; este mismo sujeto a mayor ritmo podria
tener un gasto de 590 calorias. En caso de alguien que pese
80 kilos el consumo seria de 572 calorias para un nado sua-
ve y 817 calorias a mds intensidad. (Tablas establecidas por
American Collage of Sports Medicine).

¢En cudnto tiempo veré resultados fisicos?

Al realizar actividad fisica los primeros cambios son internos.
Comenzamos a tener mejorias en el rendimiento y nos can-
SAMOS MeNos, Pero No vemos cambios fisicos tan pronto. Esto
es porque durante los primeros 2 meses el cuerpo absorbe
esta nueva informacion realizando adaptaciones neurolégi-
cas haciendo mas eficiente el funcionamiento, los cuales son
llamados cambios neuromusculares. Posterior a este plazo, se
pueden ver cambios fisicos, como menor porcentaje de gra-
sa 'y aumento de musculatura.

* Dieta de un Nadador

Para una persona que practique este deporte, esimportante
realizar todas las comidas del dia, y sumar las colaciones co-
rrespondientes.

¢Cuadntas calorias debe tener esta dieta en alguien que prac-
tigue constantemente la natacién?

Hablar de un nimero de calorias es dificil, ya que depende-
rd de la intfensidad y duracién con la que se practique este
deporte. En el caso de Michael Phelps, por ejemplo, para las
Olimpiadas del 2012 consumia una dieta de12 mil calorias
diarias, pero entrenaba 4-5 horas diarias en doble jornada.
Alguien que no entrene como él, no podria ingerir esa can-

— i

fidad de alimento puesto que pondria en riesgo su salud.
Cada persona es distinta en el minuto de establecer una die-
ta, ya que existen diversos factores a fomar en cuenta.

¢Hay diferencias en la alimentaciéon de hombres y mujeres
que lo practican?

La alimentaciéon se puede diferenciar dependiendo de la
condicion del deportista, ya que toda alimentacion va liga-
da a lo que requiera el individuo. Las mujeres tienden a re-
querir mayor hierro en su alimentacion, ya que son mds pro-
pensas a desarrollar anemias producto de su ciclo. Pero aun
asi, un deportista debe mantener ftodos sus nutrientes en nive-
les adecuados, ya que la carencia de alguno puede afectar
su desarrollo deportivo.

Deporte: Trekking

¢Desde qué edad es recomendable practicar este ejercicio?
Este gjercicio es caminar en la naturaleza, por lo que se pue-
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Un ejemplo de un desayuno para una
persona adulta promedio, podria ser
250cc de Leche semidescremada con %
de taza de cereal + una rebanada de Pan
de molde con una cucharada de palta.

de hacer desde muy pequeno. Si a su hijo le gusta la aven-
fura, puede llevarlo desde los 4 anos a un trekking de poca
dificultad, ya que es en la ninez donde se inculca con mas fa-
cilidad el amor por el deporte. Si es un nino el que lo practica,
es muy importante que no sean recorridos de larga duracion,
ni que requieran demasiada exigencia fisica. Ademads, pro-
curar que haya varios puntos de descanso en la ruta, donde
se pueda hidratar y comer un snack.

¢ Qué preparacion fisica se debe tener?

En este deporte hay que tener gran énfasis en el frabajo ex-
céntrico para rodilla, ya que las bajadas son muy exigentes
muscularmente, o que produce gran esfuerzo para los tfen-
dones. Para lograr esto debbemos entrenar con carga, reali-
zando la fuerza de manera normal, pero la vuelta a la posi-
cion inicial debe ser lenta fomando 3 a 5 segundos. De esta
forma estaremos fortaleciendo los tendones y preparandolos
para la carga. Ademds de esto, debemos incluir ejercicios
de propiocepcion, esto quiere decir que el cuerpo entien-
da donde esta situado en el espacio. Ejercicios simples para
realizar en casa son mantener el equilibrio en un pie con ojos
abiertos y luego progresar a cerrados. A medida que se avan-

za se puede modificar realizando una sentadilla unipodal (a
un pie), tomando los 3 a 5 segundos mencionados anterior-
mente, de esta forma, trabajar los dos aspectos principales.
Asi estaremos previniendo lesiones por cargo o por pisar mal
produciendo un esguince.

¢Cudntas calorias se consumen por caminata y de qué de-
pende este gasto energético?

Las calorias consumidas durante el ejercicio son bastante
variables. La intensidad del trekking no varia mucho, este
ejercicio es caminata en lugares de vegetacion que pueden
tener senderos de poca inclinacién, cerros, planos, rios, con-
diciones climaticas desfavorables, equipamiento, etc. No es
comparable hacer un trekking de 2 horas con una mochila
que lleva el almuerzo a realizar el macizo de la Torres del Pai-
ne, que toma aproximadamente 5 a 7 dias. En esta Gltima,
el equipamiento es bastante pesado, el cual normalmente
aumenta un 20% nuestro peso. En caso de realizar un trekking
sin carga podemos gastar hasta 480 calorias por hora, pero
si aumentamos nuestro equipamiento, se gastan de 50 hasta
200 calorias mds. A esto delbemos sumar que si se realiza de
forma vigoroza, hay una quema caldrica posterior al ejercicio
de hasta 190 calorias. Se ha estudiado que este efecto dura
14.2 horas posterior al ejercicio y hasta 3.5 horas al dormir.

* Dieta para caminatas

Segun sexo o edad, ;qué alimentaciéon debe consumir al-
guien que practique este deporte?

No hay principal diferencia, aunque esta claro que la alimen-
tacién de un nino es distinta a la de un adulto, por el hecho
de que se encuentran en etapa de crecimiento y utilizan los
nutrientes para ofras necesidades. Lo mds importante es que,
previo a ascender, el deportista debe preocuparse de estar
bien hidratado y la comida que ingiera debe ser rica en car-
bohidratos y proteinas, pero baja en fibra y grasa, para evitar
malestares gastrointestinales en el momento en que se esté
en ruta.

¢Qué es lo que debe llevar consigo este deportista en su mo-
chila?

En el caso de un frekking suave, y no de larga duracion, fie-
ne que llevar 2 cosas principales en la mochila: liquido para
hidratarse y un snack. Se recomienda llevar agua, pero en el
Ccaso de que se encuentre en un lugar con temperaturas ele-
vadas y alto porcentaje de humedad, se sugiere llevar bebi-
das isoténicas para no producir un desbalance hidroelectroli-
tico en el cuerpo. El snack servird en caso de que se necesite
energia inmediata, por o que es recomendable llevar algo
con alto aporte energético, como un chocolate o dulces.

¢El tipo de alimentacion de una persona que redlice este
ejercicio, debe ser constante, o solo cuando ascienda?

En el caso de que se vaya a redlizar un trekking de alta in-
tensidad y duracion, la preparacion debe ser minimo de 3
dias antes, llevando una alimentacién equiliorada y habitual,
pero rica en carbohidratos, para asegurar las reservas de glu-
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cdgeno en el cuerpo, que vendria siendo el sustrato energé-
fico principal del mudsculo.

Deporte: Esqui

Este deporte es principalmente de extremidad inferior, pero
NoO por eso debemos pensar que es exclusivo de esta zona.
Se requiere tener un buen equilibrio, realizar movimientos re-
lacionados con presidn y rotacién; ademads de movimientos
r@pidos, cortantes, secos y dgiles, por lo que gran trabajo lo
realiza el Core. En cuanto a los movimientos de rotacion y
agilidad debemos considerar que el tobillo hace gran parte
de esa tarea con musculos dorsiflexores, los que nos ayudan
amantener un buen contacto con la bota posibilitando esto-
bilidad para moverse de forma correcta. En cuanto al muslo,
tfenemos dos musculos que si estdn en equilibrio funcionan a
la perfeccion: el quadriceps e isquiotibiales, los cuales man-
fienen la posicidon de semiflexidon al esquiar.

¢Se debe practicar todo el ano, para no tener problemas en
la época de nieve?

Siempre es importante entrenar de manera constante, y fam-
bién lo es en el caso de este deporte. Hay que tfener en cuen-
ta que las lesiones pueden suceder de forma fécil esquiando,
y por lo tanto se aconseja entrenar al cuerpo en funcién del
esqui, realizando movimientos similares y fortaleciendo los
musculos descritos.

¢Cudnto gasto energético supone este ejercicio?

Segun la Facultad de Medicina de Harvard una persona de
70 kilos que estd haciendo descenso en esqui por 30 minutos,
gasta 223 calorias. En el mismo escenario, pero con un peso

de 80 kilos, se gastarian 266 calorias.

* Dieta para un esquiador

Es muy comudn salir muy femprano a esquiar por lo que es
muy importante el desayuno. Ya que realizar actividad fisi-
Ca en ayunas puede provocar mareos, fatiga, desmayos y
mal rendimiento. Importante es que el desayuno sea facil de
digerir, variado en grasa, proteinas y dando prioridad a los
carbohidratos, ya gque es un nutriente esencial para la pro-
duccidén de energia.

Un ejemplo de un desayuno para una persona adulta prome-
dio, podria ser 250cc de Leche semidescremada con % de
taza de cereal + una rebanada de Pan de molde con una
cucharada de palta.

¢Elhecho de estar en altura, supone consumir algin nutriente
especial?

No necesariamente, sdlo hay que asegurar una buena ali-
mentacidn. En muchos casos las personas que estén esquian-
do tratan de estar la mayor parte del tiempo practicando y
pierden la nocién del tiempo para almorzar, lo que no bene-
ficia el entrenamiento. Por o que se aconseja ingerir alimen-
tos ricos en carbohidratos, permitiendo mantener el ritmo y
evitar la fatiga.

Algo esencial es la hidratacién, ya que al estar en un ambiente
frio, la persona se encuentra abrigada y eso aumenta la su-
doracién, provocando la pérdida de liquido. Y, por dltimo, lo
mads importante es siempre tener un balance hidroeléctrico en
nuestro cuerpo para que todo funcione como debiera ser. @
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ARIES
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LEO
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Aries: Serd cuestion de poner empefio, energia e imaginacion en ha-
cer una vida intima mds confortable o en mejorar el esfilo de vida.
Tanto en los relaciones personales como en cuestiones materiales,
como pueden ser los bienes familiares, fienes la oportunidad de cerrar
el circulo y generar una nueva dindmica. Para ello, no obsfante, pue-
de ser necesario aprender a restafar heridas del pasado o a superar
vigjos tabues. El pasado se puede observar desde una perspectiva
sanadora o transformadora.

Tauro: Ha llegado el momento de ver como combinar 0 vigjo y lo nue-
Vo, lo que sabes con lo que aprendes, lo que ya es rufina con la no-
vedad. Si lo haces bien, serd una fantdstica efapa para fu crecimiento
personal y para cosechar éxitos en cualquier sentido, desde las rela-
ciones sentimentales o sexuales hasta las acfividades empresariales.
En cualquier caso, es el momento de arriesgar en cierfo senfido, de
tener el valor de experimentar nuevos caminos y de poner a prueba
hasta donde llegan fus capacidades.

Géminis: Mes apropiado para hallar nuevas ideas y soluciones para
los refos que fe planfean las relaciones personales, pues no debes
olvidar que Marte sigue en oposicion a fu signo, segun lo descrito en
el primer pdrrafo del mes anterior. Es tiempo de fomentar el didlogo y
buscar puntos de encuentro. Una comunicacion fluida y directa puede
hacer milagros. Pero la clave de fodo residird en tu mentalidad y en tu
modo de enfocar las cosas. Aprovecha para abrir fu mente, poner en
marcha la curiosidad y aprender fanto como puedas.

Cdncer: No es momentfo de aislarfe, sino de buscar infercambio y
cooperacion. Un enriquecimiento en las relaciones puede repercutir en
ofro fipo de prosperidad. Es hora de buscar un nuevo equilibrio entre lo
vigjo y 1o nuevo, entre qué cosas o cosfumbres se mantienen y cudles
convendrian cambiar. Puede ser la ocasion de poner al dia fambién
el pafrimonio familiar o de dar una nueva estructura a derechos y
deberes de los miembros de la familia.

Leo: Debes ser creafivo, imaginativo y usar tu falenfo para ver cémo
descubrir nuevos recursos o como sacar mejor partido a lo que tienes.
Quiza sea el momento de arriesgar o inverfir para crecer, ya sea en
dinero o0 en tiempo para hacer cosas que fe ayuden a fener mds habi-
lidades o fuerza personal para desarrollar tus suerios. Seria bueno que
parases un momento a reflexionar sobre fu escala de valores, sobre
cudles son tus prioridades y cémo puedes conseguirlas.

Virgo: Favorable para viajes y estudios, asi como para enriquecer fus
relaciones personales. Es la ocasion de enfender a qué viene fanta exi-
gencia por parte de los demds y cémo frazar acuerdos consfrucfivos.
Estudia qué merece la pena mantener y en qué convendria efectuar
una revolucion. No esperes que los demas adivinen fus pensamientos
y actta. Crea un plan para ordenar fu mente y tus relaciones; tendras
la opcién de abrir o cerrar puertas.

SAGITARIO

§ )

CAPRICORNIO

= =

ACUARIO

PISCIS
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Libra: Este mes fe da protagonismo y e brinda la oportunidad de fo-
mar las riendas de fu vida. Buena efapa para fomar decisiones, para
negociar, para dedicarle mimos y afenciones. Prepdrate para hacer
€0sas que fe permifan disfrutar de la vida y crecer en fus habilidades.
Ademds, es momento de fratar de tener claro qué quieres hacer en la
vida, de definir un poco mas quién quieres ser. Aprovecha esta etapa
para afirmarte y ser fiel a fi mismo.

Escorpion: En esfe mes convendrd centrarse en la economia y las
cuestiones laborales. Para sanear o forfalecer fus recursos y el modo
de usarlos, es tiempo de seguir profundizando en lo que funciona y
haces bien, pero fambién de trabajar duro para eliminar malos hdbitos
y al mismo tiempo fener el valor de infroducir grandes innovaciones,
porque si haces siempre lo mismo las cosas no cambian. Es fiempo
de seleccionar fus infereses.

Sagitario: Tendrias que pasar a la accion y no darfe pereza si tienes
que abordar femas respecto a la economia. Presta mucha atencion a
los defalles, porque fendras muchas cosas que negociar, cambiar efc.,
efc., sobre fodo en recursos compartidos, como pueden ser ganancias
a fravés de socios o de pareja. Ulimamente, fu mente puede andar con
alguna inquietud, procura usar fu energia mental o curiosidad hacia
femas posifivos, veras como notas mas control y dominio en pensar
como puedes mejorar el rendimiento de tu economia.

Capricornio: Anfe todo, debes recordar que este mes seguird domina-
do por la tension busca la paz y no la guerra, porque las fensiones y
contratiempos ya los encontrards incluso sin buscarlos. Despéjate de
fodo peso 0 senfimiento que suponga una carga innecesaria; es fiem-
po de limpieza. De este modo, equilibrards tus energias y fu infuicion
te aportard soluciones.

Acuario: Esfe mes sera favorable en varios aspectos, como las ne-
gociaciones y los contactos personales. También para cuidar fu ima-
gen. Es momento de comprometerte con una mayor seguridad en fu
forma de comunicarte y de amar. Sé fiel a fi mismo y exprésate tal y
como eres. Las experiencias de esfos dias e ayudardn a afirmarte y
entender hacia donde dirigir fus préximos pasos.

Piscis: Los amigos pueden representar muchos mundos que, de vez
en cuando, conviene explorar. La primera mifad del mes serd favora-
ble para fomentar las relaciones personales y participar en actividades
de grupo. Es momento de poner en marcha la curiosidad y fu capaci-
dad de aprender junto a la fantasia para ensanchar fus conocimientos.





