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Usted puede ser propenso.
Es facil prevenirlo.
Dediquele 40 minutos a su corazén.
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Consiste en un completo diagnostico del estado de salud para medir el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas a corto y/o largo plazo.
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No hay drogas milagrosas

Recuerde
su salud
no esta en
venta

Es aterrador la cantidad de propagandas que pululan dia a dia y sin ninguna
restriccion en todos los medios de comunicacién sobre los diferentes productos
que se presentan como solucidn a ciertas dolencias e incluso como curacidn, oigase
bien, para tres y hasta cuatro enfermedades.

Cada vez son mas los pacientes que incautos se dejan convencer por el poder de
este tipo publicidad y abandonan su tratamiento médico.

Muchos de ellos, sin embargo, vuelven tiempo después anuestros consultorios o al
servicio de urgencias con las conocidas y graves complicaciones.

Analicemos un ejemplo: tratamientos y medicamentos para el colesterol y la
hipertensién. Es bien sabido que el buen médico no maneja cifras ni resultados de
exdmenes sino el contexto general del paciente. Lo de menos es bajar el colesterol
o triglicéridos o la presion con una de las tantas estatinas, glibenclamidas o drogas
hipotensoras que hay en el mercado.

Lo primero es buscar el origen y causa de esa elevacion. Se establece si estd asocia-
da o no con algun trastorno metabélico mas complejo como diabetes, hipotiroidie-
mo, patologias hepdticas y pancredticas, entre otras. También puede influir un
desorden alimenticio o mal manejo de habitos socioculturales; se buscan otros
factores de riesgo como el cigarrillo, diabetes, antecedentes familiares, sedentaris-
mo, obesidad y estrés, etc.

Se realiza entonces una aproximacion diagnc')stica para asi enfocar un tratamiento
adecuado que puede llegar a ser inicialmente solo una dieta con algun ejercicio y
bajar el estrés, hasta llegar a medicamentos complejos de acuerdo a sus comorbili-
dades encontradas. O incluso solo dejar la sal de la dieta.

Ahora bien, cuando se formula cualquier medicamento se sabe el respaldo cienti-
fico de innumerables trabajos investigativos en animales y humanos en los que se
ha establecido el tiempo y via de accidn, los efectos moleculares, quimicos, secun-
darios, vias de eliminacién, dosis requeridas maximas y minimas con respuesta
clinica y del laboratorio.

Cada uno de estos medicamentos debe presentar mil requerimientos ante las
autoridades del pais de origen y estamentos oficiales que rigen para poder autori-
zar el uso en humanos y luego presentarlos ante las autoridades locales (Invima)
para que pueda ser expedida su autorizacion.

Elmédico conoce con evidencia los medicamentos que le formula a sus pacientes y
para qué.

Sabiendo esto, resulta increible encontrarse en la radio, televisién y prensa propa-
gandas como estas: “Sirve para bajar su colesterol, ademés controla su presién
arterial, limpia las arterias, evita el céncer, evita el infarto, la disfuncién eréetil,
limpia el higado y encimasillama ya, no se llevard uno sino tres frascos”. Es decir
que estas ‘drogas milagrosas’ podrian regenerar a las mismisimas momias de
Egipto.

Comercializar con la salud en patologias tan serias es una irresponsabilidad. Por
eso, las asociaciones cientificas deberiamos manifestarnos al igual que los entes de
salud para crear normas que regulen este tipo de publicidad que en nada busca
mejorar la salud sino mejorar sus ingresos econdmicos.

Es nuestra responsabilidad como médicos educar a nuestros pacientes sobre su
patologia y el tratamiento més correcto para hacerlo. Participe de la responsabili-
dad en el acto médico, este es nuestro lema en la Liga Colombiana Contra el Infar-
to y la Hipertension.

RECUERDE, SU SALUD NO ESTA EN VENTA Y SU ENFERMEDAD
NO SE COMERCIALIZA.

Edicion 2
2011/ Ao 1
Corazon Sano

Editorial

4. Unidad de cuidados
intensivos

5. Que hacer en
caso de un infarto

6-8.10 Preguntas y

respuestas de fas
enfermedades cardiovasculares

[O-11. abesidad -

realida sobre un riesgo
que nos concierne a todos

2. Las Ulceras varicosas si

tienen solucion

4. Marcapasos

S. Yoda y el corazon

6. Recomendaciones
Tips que no debe olvidar para
cuidar su corazon

]7 La Receta del mes

19. sobre la Liga

Director: Dr. Luis Moya Jimenez. Editor: Santiago Moya. Impresion: Jet Impresores. Colaboradores: Dr. Giovanni Libreros. Dr. César Jiménez. Dr Enrigue
Melgarejo. Ma. Elvira Gonzalez y Diana P. Monroy. Diseno: Catalina Moya. Liga Colombiana Contra el Infarto y la Hipertensian. Personeria Juridica No.
001211 Tel: 7048305 - 7048263 - 7048295. Sede Calle 82 No 24-66. Bogota, Colombia. ESCRIBANOS a comunicaciones@colombiacorazon.com.

Pagina web: www.colombiacorazon.com



Edicion 2 / Diciembre
201/ Ano 1
Corazon Sano

UCI

Giovanni Libreros Dugue MD
Intensivista

No debe asustarse si es remitido a una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) ya que a veces
se presentan eventos en la vida que llevanalas
personas a la utilizacion de sus servicios.

Aqui les presentamos todo lo que debe
saber para que su experiencia sea lo menos
incémoda posible.

Lo primero es que la UCI es un espacio
fisico del hospital donde a un grupo reducido
de pacientes se le presta atencion especializa-
da con tecnologia avanzada por tener enfer-
medades graves.

Generalmente los ingresos se deben a

complicaciones cardiacas como el infarto
agudo del miocardio e insuficiencia cardiaca
congestiva; a las pulmonares como neumonia
y enfisema; renales como insuficiencia renal o
a las complicaciones neuroldgicas tales como
el infarto o hemorragia cerebral, entre otras.

Tenga paciencia. A veces la hospitalizacién
se prolonga por varios dias ya que las enfer-
medades no tienen resolucién inmediata y
requieren de tratamientos prolongados antes
de obtener buenos resultados.

Lo que debe saber sobre la

Alli encontrard personal médico y paramédi-
co especializado en el manejo de pacientes
criticos que debido a su condicién requieren
de un monitoreo las 2.4 horas del dia.

Recuerde que cada UCI esta en la obliga-
ciéon de brindarle apoyo tanto al paciente
como a su familia, proporcionéndole informa-
cién y en muchos casos permitiendo las visitas
hasta por 24 horas en las instituciones cuya
planta fisica asi lo permita.

Existe ademas la posibilidad de solicitar
apoyo psicoldgico y espiritual, el cual trae
grandes beneficios tanto al paciente como a su
familia.

Una vez adentro se encontrara con multi-
ples aparatos y equipos de monitorizacion o
para infusién de medicamentos, con diferen-
tes alarmas tanto luminosas como ruidosas
que no siempre que se activen significa que
algo grave estd pasando.  Generalmente son
avisos para informarle a la enfermera en turno
que, por ejemplo, préximamente la infusién
de un medicamento va a terminar.

Sin embargo, si tiene dudas y las alarmas le

N O dude en pre-

duntar. Tanto personal
meédico como paramedi-
co estan alli para su
seguridad.

INntensivos

generan angustia, no dude en preguntar.
Tanto el personal médico como paramédico
estan alli para su seguridad.

También debe tener en cuenta que los
pacientes requieren en ocasiones el uso de
sedantes o medicamentos que induzcan el
suefio, ya que este se puede alterar por el
ruido y la iluminacién durante las noches.

Algunos pacientes cerca a usted, general-
mente los mayores de 75 afios, pueden
desorientarse y agitarse durante su hospitali-
zacion, producto de su condicién grave, por
el uso de sedantes y analgésicos, por la altera-
cion del ciclo suefio vigilia y por encontrarse
en un sitio desconocido con personas extra-
nas.

Estos periodos de desorientacién y
agitacion pueden durar incluso varias sema-
nas después de su regreso a casa pero por lo
general tienen total recuperacion.

Salir de la UCl requiere un periodo largo de
recuperacion tanto fisica como mental,
teniendo en cuenta a la experiencia cercana a
la muerte que viven algunos de los pacientes.
Sin embargo, no pierdalafe y piense que se va
arecuperar, su estancia en una UCI hace parte
de ese proceso. No dude en acudir al personal
médico, este siempre estara para servitle y
resolverle todas sus dudas.



¢Qué debo hacer si creo
estar teniendo un infarto:

Lo primero que debe saber es que no hay verdades absolutas cuando se
trata de una condicién médica. Sibien el infarto de miocardio puede dar
alarmas previas que son facilmente identificables, no es extrafo que
haya casos en los que los sintomas no son tan obvios.

Algunas personas pueden empezar sintiendo un dolor central
en el pecho parecido a una presién que dura algunos minutos o
irse y volver después de un tiempo. Este puede extenderse por
los brazos, cuello, espalda o/y quijada, y venir acompafiado de
nauseas, sudoracion e incluso falta de aliento.

El dolor de pecho suele ser relacionado como uno de los
principales signos de que algo anda mal con el corazon. Sin
embargo, este sintoma puede venir de diferentes causas que no
tienen nada que ver con una enfermedad cardiovascular tales
como inflamaciones musculares.

De todas maneras si sospecha que esta teniendo un episodio
cardiaco no dude en actuar. Entre mds tiempo pase preguntiandose si realmente
tiene o no un infarto, mayor serd el dafio en el 6rgano causando insuficiencia cardiaca
y en algunos casos congestién pulmonar por defecto en el cierre de la valvula mitral.

La clave estd en actuar rapido y recibir atencién médica temprana para restablecer
la circulacién de la sangre por su cuerpo. Recuerde, un infarto de miocardio puede ser
mortal en segundos.

Si siente algunos de los sintomas lo primero que debe hacer es llamar a una ambu-
lancia y sentarse o acostarse para descansar y respirar tranquilo mientras espera
atencion médica.

En caso de tener una aspirina a la mano, y sino es alérgico a ella, mastiquela; sino la
tiene cerca es mejor mantener una posicion estatica. Incluso toser puede ayudar. Lo
Importante es conservar la calma. Si bien es una situacién alarmante hoy dia el 90% de
las personas que sufren un infarto de miocardio sobreviven, segin un estudio de la
Universidad de Harvard.

Una vez llegue la ambulancia, los paramédicos le dardn oxigeno y una combinacién
de medicinas que se debera seguir tomando una vez esté de regreso a su hogar.

CONOCER LOS SINTOMAS Y LAS ACCIONES QUE DEBE TOMAR UNA VEZ SOSPECHE QUE ESTA TENIENDO

UNINFARTO PUEDEN SALVARLE LA VIDA.

¢Qué es un infarto de miocardio?

Es cuando el corazon deja de recibir por completo o parcialmente sangre
debido a una obstruccion en las arterias coronarias por un crecimiento
gradual de una placa que se incrusta en las pare-

des de la arteria.

Esta, llamada placa de ateroma, puede volver-
se inestable y romperse, permitiendo la
formacion de un coagulo de sangdre que
tapona la arteria impidiendo que el corazon
reciba la sangre y el oxigeno que necesita
para su funcionamiento.

Imagen: Dreamstime

Paso a paso para sobrevivir a
un infarto (para recortar)

1. Conozca los sintomas.

2. Llame a una ambulancia a la linea de
emergdencia 123.

3. Sientese o acuéstese en el piso para
descansar.

4. Mantenga la calma.

5. Tome una aspirina si la tiene a la
mano.



Edicion 2 / Diciembre
2011/ Aho

Corazon Sano

Enrique Melgarejo R.MD
Cardiologo - Electrofisiologo

1. ¢Cudl es la situacion de las Enfermeda-
des Cardiovasculares en Colombia y como
estamos con relacion al resto del mundo?

La situacion en Colombia actualmente es
igual a la de cualquier pais del mundo
occidental. Es decir, ocupan la primera causa
de muerte.

2. {Cuales son esos signos, senales y sinto-
mas que pueden indicar que su corazon
tiene un problema?

Cualquier dolor en el pecho que sea opresivo
—como un peso—, desencadenado por ejerci-
clo o una emocion, e incluso por el frio y que
se propague al cuello, mandibula, hombros o
brazo izquierdo por el lado interno, que dure
mas de 20 minutos. Puede estar asociado a la
palidez, sudor frio, palpitaciones o asfixia.
Estos son sintomas de alarma y debe solicitar-
se ayuda o acudir inmediatamente a un hospi-
tal o clinica.

En las mujeres, el dolor se localiza mas hacia
“la boca del estémago” o en la espalda. Si el
dolor dura menos de 20 minutos y no es tan
intenso, puede tratarse de una angina de
pecho, lo que popularmente la gente llama un
‘pre-infarto’.

3. ¢Es la hipertension arterial la principal
ausa de enfermedad cardiovascular?
¢Que es y como se manifiesta?

Si. La hipertension arterial afecta todas las
arterias (desde la retina del ojo, las del
cerebro, las del corazoén o coronarias, las del
riidn y las de las piernas, hasta las del pene).
Esto puede ocasionar pérdida de la agudeza
de la visién, ‘derrames cerebrales’, infartos
del corazoén, crecimiento del corazoén, falla
cardiaca, insuficiencia renal, dolor en las
piernas al caminar, o disfuncién eréctil
Actualmente el 25% de la poblacién adulta
tiene hipertension y el 60% de la gente mayor
de 60 afios.

Se presenta por herencia o por consumo
excesivo de sal y otros factores condicionan-
tes como la obesidad y el sedentarismo, e
incluso, el tabaquismo y el estrés mal maneja-
do, especialmente cuando se responde con
hostilidad.

Generalmente no da sintomas. De ahi su
nombre de “enemigo o asesino silencioso”.
Algunas personas pueden quejarse de dolor
de cabeza en la parte de atrés (occipital).

Pero el primer sintoma puede ser el infarto
del corazén o un ‘derrame cerebral’ o
accidente cerebro-vascular que puede ser
mortal o dejar a la persona discapacitada por
el resto de la vida o transitoriamente.

Si hay antecedentes de hipertension en la
familia, deberd medirse por lo menos cada
seis meses después de los 25 afios. De lo
contrario, por lo menos una vez al afo,
especialmente después de los 40 afios.

4. (Se puede prevenir la hipertension?
¢Cuales son las cifras normales?

Si se puede prevenir evitando el exceso de
sal (incluyendo enlatados y embutidos) y
mediante el ejercicio y evitando el sobrepe-

SO.

Lo més importante, es evitar las consecuen-
cias de la hipertensién: el accidente cerebro-
vascular, el infarto del miocardio, la falla
cardiaca o la insuficiencia renal, mediante la
deteccién precoz y tratamiento adecuado,
oportuno y permanente.

Tanto para hombres como para mujeres, las
cifras tensionales normales de la Ilamada
méxima o sistolica debe ser < de 140 mmHg
y la minima o diastélica < de go mmHg. La
cifraideal es < de130/80 mmHg.

En diabéticos SIEMPRE DEBE ESTAR
alrededor de 130/8ommHg,

y si hay insuficiencia renal, por debajo de
125/80 mmHg.

Las 10 preguntas v respuestas que
toda persona debe conocer sobre
enfermedades cardiovasculares

Ademas, como ya se mencion6, una causa muy
importante y frecuente es precisamente el
estilo inadecuado de vida. Esto incluye el
consumo excesivo de sal, el sobrepeso-
obesidad, —que va de la mano con el sedenta-
rismo—, el mal manejo del estrés (ser fosfori-
to’), y el uso de algunas sustancias téxicas
(psicotrépicos e incluso algunos medicamen-
tos como los vasoconstrictores usados por
auto formulacién para la rinitis o para la

gripa).

5. ¢El colesterol qué papel juega en este
problema? ¢Qué es realmente el coleste-
rol y por qué se habla de bueno y malo,
como reducir el malo y elevar el bueno?

se deposita en la
pared de las arterias formando las placas o

El colesterol en exceso

‘ateromas’, que van obstruyendo el flujo de
sangre —especialmente en las coronarias o
arterias del corazén—.

Estas placas también pueden ulcerarse o
romperse y formar los trombos, ocluyendo
totalmente la arteria, produciendo los
infartos (cardiacos o cerebrales).

El colesterol es una forma de grasa que es
transportado en la sangre por las lipoprotei-
nas. Las de baja densidad contienen primor-
dialmente el colesterol ‘malo’ 0 LDL y las de
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alta densidad contienen el colesterol ‘bueno’
o HDL. La funcién de este ultimo es sacar el
colesterol de las arterias y transportarlos para
que el higado lo elimine. Nétese que no es que
exista un colesterol bueno o malo, sino el
tipo de las lipoproteinas que lo transportan.
Las grasas de origen animal (saturadas) o los
aceites re-utilizados (grasas trans) son una
fuente permanente del colesterol ‘malo’. Por
lo tanto deben de evitarse su exceso en la
dieta.

Los peces de aguas profundas (salmon y attn
especialmente) contienen grasas que son
saludables (omega 3,6 y g). De ahi que se
recomiende su consumo mas que el de las
carnes rojas, visceras, los lacteos incluyendo
la mantequilla, o el consumo excesivo de
huevos.

Los lacteos idealmente deberan de consumir-
se descremados

Elaguacate, el aceite de oliva o de canola y las
aceitunas y las nueces, son saludables

Las carnes rojas deberdn ser magras.

Evite la parte blanca y también el
chicharrén. En general, la piel de

los animales de carne roja y blanca

(res, cerdo o pollo e incluso de los

pescados), debera evitarse. La

carne tipo lomo, incluyendo la del

cerdo, tienen menos grasas.

El ejercicio hecho frecuentemente

ha demostrado que ayuda a subir el
colesterol ‘bueno’.

6. ¢Por qué es importante dejar el
cigarrillo, mantener un peso adecuado y
prevenir la obesidad y evitar el sedenta-
rismo?

El cigarrillo es nocivo por la nicotina que
genera alquitranes y una gran dependencia
sico-farmacologica- mas que la cocaina-, pero
la combustion de la misma, mas los elementos
asociados al cigarrillo (tabaco, papel, quimi-
cos, humo etc) generan otras sustancias que
son altamente tdxicas produciendo muchas
enfermedades tales como aterosclerosis,
infartos, hipertension arterial, disfuncién
eréctil, dafio vascular en las extremidades,
enfisema y varios tipos de céncer, més
frecuentemente el pulmonar.

El sedentarismo se asocia y es causa también
de la obesidad, y esta a su vez, de la hiperten-
sién y la diabetes.

7. ¢COmo sobrevivir después de un infarto
y previniendo un re-infarto?

Después de un infarto, si la persona no cambia
su estilo previo de vida —esto es, practicar
estilos de vida no saludables—y sino toma los
medicamentos ordenados por su médico, més
del 30% de los infartados se re-infartan
durante el primer afio.

8. ¢Cudles son las cifras para tener que
todos debemos conocer?

Laignorancia mata. Toda la gente sabe cudnto
calza, cual es su talla, su nimero telefénico,
celular, etc. Pero casi nadie conoce o sabe sus
cifras de tensién arterial, de azicar- glicemia-
ode colesteroles y triglicéridos. Y estas cifras
indican salud o enfermedad.

Las cifras normales son:

« TENSION ARTERIAL: <140/90 mmHg. Si
es diabético < 130/80 y si tiene insuficiencia
rena: <125/75.

« GLICEMIA: < 100mg/d (azticar enla
sangre). Por encima de 126mg/dL en ayunas,
ya es diabetes, que ataca todas las arterias. El
uso de exagerado de azicar, gaseosas y/o
harinas —ademas de la herencia—, puede
producirla.

« COLESTEROL TOTAL: < 200mg/dL

« COLESTEROL LDL (el malo): < 130mg/dL.
Siya tuvo un infarto o una trombosis
cerebral, debe estar por debajo de 100 €
idealmente por debajo de 7omg/dL.

« COLESTEROL HDL (el bueno), en general,
por encima de 45m/dL.

« TRIGLICERIDOS hasta 150mg/dL.

« PERIMETRO ABDOMINAL:< 90 cm en
hombres y de 80 cm en mujeres.

- INDICE DE MASA CORPORAL: < 25

(saludable). Si es mayor de 30, esta obeso.

9. (Con relacion al
gjercicio, cuanto y cual
es bueno?
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Manda-
mientos

En general todo ejerci-
cio es saludable. El ser
humano fue disefiado
para ser pescador,
pastor o  cazador.
Prueba de ello es que la

mitad de nuestro cuerpo son piernas.
Pero ojo: si una persona no es deportista, el
ejercicio debe ser progresivo y siempre con
calentamiento previo. El deporte competiti-
vo puede ser riesgoso sino se estd previamen-
te entrenado y de descartarse que exista
algtin problema del corazén antes de practi-
carlos.
El deporte de fin de semana no es saludable y
por el contrario, puede ser riesgoso incluso
puede producir muerte subita.
El ejercicio debe ser de desplaza-
miento continuo (es distinto ejerci-
cio a oficio de la casa o caminatas
cortas interrumpidas), y debe ser
minimo 40 minutos cinco veces a
la semana.
En las mujeres, ojald una hora
diaria, especialmente después de
la menopausia, pues al perder la
proteccion por sus hormonas —los
estrogenos—, se vuelven més vulne-
rables a los dafos cardiovasculares,
especialmente si son fumadoras o
diabéticas.

10. ¢Qué problemas tiene la obesidad con
relacion a las enfermedades cardiovascu-
lares?

Puede existir obesos sanos. Lo malo de la
grasa es donde estd acumulada. Si es en el
abdomen, es especialmente nociva pues esta
grasa depositada alli genera inflamacién en las
arterias y facilita los infartos y la aparicion de
la diabetes. De ahi que el perimetro abdomi-
nal a nivel de la cintura no debe ser mayor de
9o cm en hombres y de 80 en mujeres.

Solo llevando una vida con estilos saludables
(ejercicio, dieta sana con bajas grasas, azucar
y harinas, cambiandolas por frutas, verduras y
carnes blancas o magras y no fumar ), podre-
mos prevenir las enfermedades cerebro-
cardiovasculares y del rifion, con mejor
cantidad y calidad de vida, y con una vejez
mas digna que podamos disfrutar y compartir
con nuestros seres queridos.

Siempre, siempre, prevenir es més facil que
curar.
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nen primordialmente

Manda-
mientos

el colesterol ‘malo’ o
LDL y las de alta
densidad contienen
el colesterol ‘bueno’ o HDL. La funcién de

este ultimo es sacar el colesterol de las
arterias y transportatlos para que el higado lo
elimine. Nétese que no es que exista un coles-
terol bueno o malo, sino el tipo de las
lipoproteinas que lo transportan.

Las grasas de origen animal (saturadas) o
los aceites re-utilizados (grasas trans) son una
fuente permanente del colesterol ‘malo’. Por
lo tanto deben de evitarse su exceso en la
dieta.

Los peces de aguas profundas
(salmén y  atun especialmente)
contienen grasas que son saluda-
bles (omega 3,6 y 9). De ahi que se
recomiende su consumo mis que
el de las carnes rojas, visceras, los
lacteos incluyendo la mantequilla,

o el consumo excesivo de huevos.

Los lacteos idealmente deberan
de consumirse descremados
El aguacate, el aceite de oliva o de
canola y las aceitunas y las nueces, son
saludables

Las carnes rojas deberan ser magras.
Evite la parte blanca y también el chicharrén.
En general, la piel de los animales de carne
roja y blanca (res, cerdo o pollo e incluso de
los pescados), debera evitarse. La carne tipo
lomo, incluyendo la del cerdo, tienen menos
grasas.

El ejercicio hecho frecuentemente ha
demostrado que ayuda a subir el colesterol
‘bueno’.

9. ¢{Por qué es importante dejar el cigarri-
llo, mantener un peso adecuado y preve-
nir la obesidad y evitar el sedentarismo?

El cigarrillo es nocivo por la nicotina que
genera alquitranes y una gran dependencia
sico-farmacologica- mas que la cocaina-, pero
la combustién de la misma, mas los elementos
asociados al cigarrillo (tabaco, papel, quimi-
cos, humo etc) generan otras sustancias que
son altamente téxicas produciendo muchas
enfermedades tales como aterosclerosis,
infartos, hipertension arterial, disfuncién

eréctil, dafio vascular en las extremidades,
enfisema y varios tipos de cancer, més
frecuentemente el pulmonar.

El sedentarismo se asocia y es causa
también de la obesidad, y esta a su vez, de la
hipertension y la diabetes.

10. ¢{COmo sobrevivir después de un
infarto y previniendo un re-infarto?

Después de un infarto, sila persona no cambia
su estilo previo de vida —esto es, practicar
estilos de vida no saludables—y sino toma los
medicamentos ordenados por su médico, més
del 30% de los infartados se re-infartan
durante el primer afio.

1I. ¢Cuales son las cifras que todos debe-
mos conoce

Las cifras normales son:

« TENSION ARTERIAL: <140/90 mmHg. Si
es diabético < 130/80 y si tiene insuficiencia
rena: <125/75.

+ GLICEMIA: < 100mg/d (aziticar enla
sangre). Por encima de 126mg/dL en ayunas,
ya es diabetes, que ataca todas las arterias. El
uso de exagerado de azicar, gaseosas y/o
harinas —ademas de la herencia—, puede
producirla.

« COLESTEROL TOTAL: < 200mg/dL

« COLESTEROL LDL (el malo): < 130mg/dL.
Siya tuvo un infarto o una trombosis
cerebral, debe estar por debajo de 100 e
idealmente por debajo de 7omg/dL.

« COLESTEROL HDL (el bueno), en general,
por encima de 45m/dL.

« TRIGLICERIDOS hasta 150mg/dL.

« PERIMETRO ABDOMINAL:< 90 cm en
hombres y de 80 cm en mujeres.

« INDICE DE MASA CORPORAL: < 25

(saludable). Si es mayor de 30, esté obeso.

12. ¢Con relacion al ejercicio, cuanto y cual
es bueno?

En general todo ejercicio es saludable. El ser
humano fue diseiado para ser pescador,
pastor o cazador. Prueba de ello es que la
mitad de nuestro cuerpo son piernas.

Pero ojo: si una persona no es deportista, el
ejercicio debe ser progresivo y siempre con
calentamiento previo. El deporte competiti-
vo puede ser riesgoso sino se esta previamen-
te entrenado y de descartarse que exista
algin problema del corazén antes de practi-
carlos.

El deporte de fin de semana no es saluda-
ble y por el contrario, puede ser riesgoso
incluso puede producir muerte subita.

El ejercicio debe ser de desplazamien-
to continuo (es distinto ejercicio a
oficio de la casa o caminatas cortas
interrumpidas), y debe ser minimo
40 minutos cinco veces a la
semana.

En las mujeres, ojald una hora
diaria, especialmente después de
la menopausia, pues al perder la
proteccion por sus hormonas —los

estrogenos—, se vuelven mas vulne-

rables a los dafios cardiovasculares,

especialmente si son fumadoras o
diabéticas.

13. ¢Qué problemas tiene la obesidad con
relacion a las enfermedades cardiovascu-
lares?

Pueden existir obesos sanos. Lo malo de la
grasa es donde estd acumulada. Si es en el
abdomen, es especialmente nociva pues esta
grasa depositada alli genera inflamacién en las
arterias y facilita los infartos y la aparicién de
la diabetes. De ahi que el perimetro abdomi-
nal a nivel de la cintura no debe ser mayor de
9o cm en hombres y de 80 en mujeres.

Solo llevando una vida con estilos saluda-
bles (ejercicio, dieta sana con bajas grasas,
azicar y harinas, cambidndolas por frutas,
verduras y carnes blancas o magras y no fumar
), podremos prevenir las enfermedades
cerebro-cardiovasculares y del rifidn, con
mejor cantidad y calidad de vida, y con una
vejez mas digna que podamos disfrutar y
compartir con nuestros seres queridos.

Siempre prevenir es mas facil que curar.






da dieta nutritiva llena de alimentos naturales sin procesar con un programa de
ejercicios estratégicos disefiados para que estimulen la respuesta hormonal y
metabolicamente necesaria dentro de su cuerpo.

Lo primero que debe hacer es informarse y conocer mas acerca de esta enfermedad
y de su propio riesgo.

CONOZCA LAS CARACTERISTICAS

Hay dos tipos de obesidad
1. Periférica: grasa acumulada en gluteos y brazos.
2. Central abdominal: Grasa acumulada en el abdomen.

A la vez dos tipos de grasa abdominal:
1. Subcutanea: esta por debajo de la piel y por encima del musculo.
2. Visceral: se encuentra en la parte mas profunda del abdomen por debajo

de los musculos y rodea los
organos. Da esa apariencia en el
hombre de “barriga cervecera”, la
cual sobresale excesivamente y al
Edicion 2
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mismo tiempo se siente dura
Corazon Sano

cuando se presiona.

Ambas son factores de riesgo

Obesidac

serio para el desarrollo de enfer-
medades cardiacas, diabetes,
hipertensién, infarto, apnea del
suefio, diversas formas de cancer y otras enfermedades

degenerativas.

Pero la més peligrosa es la grasa visceral porque libera
constantemente méas moléculas inflamatorias que aumentan
en la sangre los triglicéridos y el colesterol “malo” LDL.
También se acompafian de valores sostenidamente mas
altos de insulina.

¢CUAL ES SU PERIMETRO ABDOMINAL?

Tome un metro y midase su cintura

Si se pone de pie debe rodear su abdomen con el metro

Perimetro abdominal y riesgo cardiovascular

anivel del ombligo. En la mujer debe ser menor de 8o RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
cmy en el hombre menor de go cm. HOMBRES > 94 >102

En caso de la mujer la principal zona de almacenaje
son las caderas, en cambio en los hombres la grasa se MUJERES >80 > 88

acumula en la zona abdominal, lo cual explica por qué
las mujeres con sus estrégenos poseen un cuerpo tipo
‘pera’ y una mayor proteccién cardiovascular, y el
hombre tipo ‘manzana’, con mayor riesgo.

Tabla ilustrativa del aumento de peso en las mujeres

DEBE SABER

- Clave: Ejercicio mas una dieta balanceada.
- Beba: 1 litro de agua por cada 25 kilos.
= Evite: Alimentos como mantequilla, helados, fritos y dulces en general.

A mayor barriga mas infarto.
Midasela v si esta por encima de lo normal
consulte con su caridiologo

Imagen: Devianart

- La cena: Debe ser liviana, ojalé con frutas y verduras esperando dos horas para ir dormir.
- Es necesario: Sea constante y paciente, lo que se gané durante mucho tiempo de descuido no se repone en horas o dias de juicio.
- Lo mas importante: Visitar a su cardiologo y conocer qué otros factores de riesgo de infarto tiene, puede estar a tiempo.



Imagen: Dreamstime
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Obesidac

midace la cintura

Luis Moya Jiménez. MD

EX PRESIDENTE SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLO-
GIA CONTRA EL INFARTO Y LA HIPERTENSION

DIRECTOR LIGA COLOMBIANA CONTRA EL INFARTO Y LA
HIPERTENSION

No tenga cuidado ni sienta temor de mostrar
la grasa que sobresale de su cintura. Si bien
estéticamente deforma el cuerpo, e incluso
impide realizar maniobras minimas de movi-
mientos normales, esto es lo de menos.
Numerosos estudios han demostrado una
correlacién directa entre el infarto y un mayor
perimetro abdominal, tanto asi que el riesgo
es tres veces mayor de acuerdo a la publica-
cién de la revista Lancet que recopilé datos
en 17 paises coordinado por investigadores de
la Universidad de Cambridege
poblacién de 27 mil personas, 14 mil resulta-
ron con problemas cardiacos. Llegando a la
conclusién que el sobrepeso es un factor de

con una

riesgo mayor para 1a ateroesclerosis.

Esta claro que cualquier tipo de sobrepeso
u obesidad implica riesgo para el corazon
porque se relaciona con el sedentarismo, la
hipertension, diabetes y cifras de colesterol o
triglicéridos altos los cuales se potencializan
mucho mais si el tipo de obesidad es central o
abdominal.

Ademas, el tejido adiposo
o graso no es un simple reser-
vorio de energia (g calorias
por gramo). Es un verdadero
organo endocrino ya que las células adiposas
producen una serie de hormonas y un factor
quimico que en algunas ocasiones aumenta el
estado pro coagulante en la sangre, situacion
que lleva a la trombosis y a alteraciones de la
capa interna de la arteria (endotelio), facili-
tando el ingreso de grasa y asi formando o

facilitando la ateroesclerosis u obstreccion
de las arterias.

El cuerpo almacena grasa con el proposito
de sobrevivir, utilizandolo como reserva de
energia para protegerse de situaciones de
estrés metabolico y de los cambios climaticos.

Cuando no se utiliza, la grasa y los hidra-
tos de carbono acumulados se incorporan alos
tejidos y musculos, y también se transfor-
man en 4cido grasa que el higado envia

al torrente sanguineo.

La unica solucion para perder

su grasa abdominal es
combinar una acerta-

Imagen: Dreamstime
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Ulceras

Cesar Jiménez MD
Cirujano Vascular - Endovascular

Muchos de nosotros hemos conocido algtin
familiar o amigo que sufre de ulceras varico-
sas. Generalmente son historias tristes y de
dolor, ulceraciones de mal aspecto y fétido
olor, tratamientos largos y costosos, de
aislamiento social, incapacidades laborales,
multiples consultas médicas sin resultados y
en muchos casos amputaciones.

Afortunadamente, la tecnologia médica en
este campo se ha desarrollado mucho, pero la
difusion de este conocimiento entre los profe-
sionales de la salud, las aseguradoras y los
pacientes aun es muy pobre.

El concepto de cuidado avanzado de
heridas surgié en la década de 1960 con los
trabajos del doctor George Winter, basados
en el principio de curacién en medio humedo.
A partir de esto se han desarrollado técnicas
quirurgicas, aparatos y vendajes o apdsitos
especializados para la curacién rapida y
efectiva de las heridas complicadas o créni-
cas; ademas de personal médico y de enferme-
ria especializado en este tema, conocidos
como especialistas en cuidado de heridas.

Las tlceras de los miembros inferiores son

% Las ulceras varicosas si

tienen curacion

una entidad frecuente en nuestra pobla-
ci6n, afectando personas jovenes y adultos
mayores de cualquier sexo o condicién social.
Se define herida o ulcera crénica de los miem-
bros inferiores cualquier herida que no mues-
tre signos de cicatrizacion en un periodo de 4
semanas, de tal manera que si alguien sufre de
una herida y en este tiempo no ha cicatrizado
es muy importante consultar a un especialista
para evitar complicaciones o que la herida
nunca cierre.

Existen diferentes tipos de tlceras en las
piernas, y sibienescierto que el 8o por ciento
son de origen venoso, un 20 por ciento
pueden deberse a diabetes, enfermedad
ateroesclerdtica,  vasculitis, infecciones,
radiaciones externas, dcido trico elevado y
medicamentos. Cada una de estas con
manifestaciones similares pero tratamientos
muy diferentes.

Lo més importante ante una tlcera crénica
es consultar rapidamente a un especialista en
el tema y no dejarse guiar por los tratamientos
folcléricos que comunmente escuchamos
como consejo del vecino o un amigo. Es
increible la cantidad de sustancias que las
personas se aplican buscando cura y general-
mente terminan con més lesiones y complica-

ciones; el uso de la panela, isodine y creolina,
entre otras, son sustancias que deterioran la
cicatrizacién y pueden generar infecciones
severas que puedan poner en riesgo la vida de
una persona o llevar a una amputacion.

TIPOS DE CURACIONES
PARA LA CICATRIZACION

CONSEJOS PRACTICOS

5 ] o ) 1. No utilice en ninguna herida o quemadura sustancias
1.Curacion convencional: disenada para heridas

sencillas no cronicas utilizando gasa, algodon o
apositos de tela convencionales; generalmente
es de frecuencia diaria y con pobres resultados
en heridas cronicas. Al final es mas costosa para
el paciente y la aseguradora.

como té, aceite, telarafias, café, panela o cualquier otra
sustancia que usted no utilizaria en su ojo para una herida.
Ante cualquier herida limpiela con agua corriente y coloque
un vendaje limpio, luego consulte a un médico

2.No deje que las heridas se cronifiquen, iconsulte a tiempo!
las tlceras de las piernas tienen curacién si se utiliza el trata-
miento adecuado por el personal médico adecuado.

2. Curacion avanzada: disenada para las heridas 3.En Colombia ya tenemos toda la tecnologia y conocimien-

dificiles de cerrar y cronicas, utiliza apositos espe-
tializados de alta tecnologia, La frecuencia de
curaciones oscila entre 4 a 7 dias y es costo
efectiva, mas barata y con excelentes resultados.

to disponible para estas heridas, consulte a su médico parael
direccionamiento adecuado.






Luis Moya Jiménez MD
Cardiologo- Hemodinamista

Existe temor y multiples interrogantes cuando

se habla del “marcapaso” y estos aumentan si es
austed o a un familiar cercano a quien se lo ordenaron. Por eso es impor-
tante entender todo lo relacionado con este pequefio computador que ha
permitido amillones de pacientes no solo prolongar su vida sino llevarla
de una manera totalmente normal y funcional.
Existen varios tipos de marcapasos, cada uno con una indicacién médica
precisa, pero para entenderlos primero hay que saber exactamente cémo
funciona el corazén.

El corazén es un musculo aproximadamente del tamafio de su pufio y
posee un sistema eléctrico complicado. Genera su propia electricidad a
través del nodo sinusal que es una especie de pila o generador que
descarga un impulso eléctrico conducido por una red especial. Al tener
contacto con el musculo cardiaco hace que se contraiga bombeando
sangre a todo el cuerpo.

Cuando este marcapaso natural emite un impulso eléctrico, estimula
la contraccion de las cavidades superiores (auriculas) continuando la
sefial al nodo auriculo ventricular. Una especie de trasformador que

Nodulo sinoauricular

(SA)

Nodulo auriculoventricular
(AV)

AD= Auricula derecha
VD= Ventriculo derecho
Al= Auricula izquierda
VI= Ventriculo izquierdo

Imagen: Texasheart

detiene el impulso un breve instante y posteriormente la envia a las
fibras musculares de las cavidades inferiores (ventriculos) estimulando
su contraccion.

Estos impulsos eléctricos tienen una frecuencia especifica que varia
segun la exigencia fisica, el nivel de estrés o debido a factores hormona-
les. Por un sinnumero de enfermedades, este sistema puede fallar ocasio-
nando latidos demasiado rapidos, demasiados lentos o irregulares o
incluso paro total del corazén necesitandose para su correcto manejo un
generador o marcapaso artificial. Este es simplemente un dispositivo del
tamafio de una moneda de chocolate que funciona como un pequefio
computador descargando estos impulsos de forma coordinada y progra-
mada de acuerdo a la necesidad del paciente.

¢Qué es un marcapasos implantable?

Imagen: Dreamstime

¢Qué es un marcapaso?

Este dispositivo alimentado por una bateria va conectado a unos pequefios
cables llamados electrodos que se introducen a través de una vena hasta el
corazon.

Generalmente se coloca debajo de la piel en una especie de bolsillo
cerca de la clavicula (ver grafica), conectado a su correspondiente electro-
do.

La mayoria de las intervenciones de implantacion de marcapaso se
realiza bajo anestesia local, es decir con el paciente despierto durante el
procedimiento y se anestesia la zona donde se implantaré para no sentir
dolor. El procedimiento no dura més de una o dos horas, y requiere de un
equipo especial de fluoroscopia, entendido también como una radiografia
mévil por la cual el médico se guia fcilmente para la colocacion del
electrodo en las camaras cardiacas.

Una vez implantado el marcapaso los electrodos transmiten las sefales
del corazon al generador, este interpreta estas sefiales y envia los impulsos
eléctricos que el corazon necesita para estimularlo técnicamente.

¢Se debe revisar el marcapasos?

Si. Tratandose de un dispositivo eléctrico debe chequearse periddica-
mente ya que estos permiten su programacion y lectura continua de
acuerdo a la enfermedad del paciente, permitiendo la posibilidad de
cambiar sus pardmetros de funcionamiento incluso detectando cuando
pueden empezar a fallar o agotarse su bateria.
Los marcapasos tipica-
mente duran entre 7 a 10
anos, cuando se agota

debe

nuevo marcapaso, extra-

implantarse  un

Imagen: Greendiary

yéndose el viejo y conec-
tando uno nuevo a los
electrodos originales ya
que en la mayoria de los
casos no es necesario
cambiarlos.



Imagen: Cardiospecialists

¢Afectan los dispositivos electranicos al marcapaso?

La mayoria de aparatos de uso comun no afectan el funcionamiento
normal del marcapaso. Lo importante es que el portador o paciente sea
consciente de que lleva un pequefio computador bajo su piel. Hay
ciertos equipos o motores con imanes potentes, maquinas de resonancia
magnética, maquinas de radioterapia para el tratamiento del céncer o
equipos para soldar que pueden afectar el correcto funcionamiento del
marcapaso.

Segtin la Asociacién Americana de Cardiologfa, se recomienda que
cuando se utilice el teléfono celular sea al lado opuesto de donde esta el
marcapaso, pues puede causar pequefias interferencias.

¢Se puede practicar deporte?

En términos generales se puede llevar una vida
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normal, hay que recordar que existen muchas

enfermedades que afectan el sistema eléctrico
, e ., Corazon Sano

del corazén en nifios o en personas jovenes que

requieren el implante desde tempranas edades

llevando una vida totalmente normal hasta la

edad adulta.

Loquesise debe insistir es que para un correcto

Marca-
paso

funcionamiento se deben practicar controles periddicos especiales con
un programador computarizado y por toda la vida una vez implantado el
marcapaso.

Muchos hospitales cuentan con grupos de apoyo para pacientes que se
retnen periédicamente y aprenden sobre la terapia con dispositivos,
enfermedades cardiacas y otros temas relacionados.

La LIGA COLOMBIANA CONTRA EL INFARTO Y LA
HIPERTENSION estd a disposicion para cualquier inquietud
contando con su pagina web cumpliendo con sus objetivos de educa-
cion y prevencion.

Escribanos

Cualquier inquietud o si quiere ser parte de
la Liga escribanos a
comunicaciones@colombiacorazon.com

CardioChek b

Perfil de lipidos completo en 2 minutos.

ESPECIFICACIONES
Longitud: 14 cm
Alto: 2.5 cm
Utiliza 2 Baterias AAA
Ancho: 7.6 cm
Peso: 121.9g
Vida til de las baterias
Aproximadamente 300 Pruebas

e |levamos el laboratorio clinico hasta el consultorio de sus médicos.

e Disenamos brigadas de salud de acuerdo a su necesidad.

eRealizamos circuitos para determinacion de riesgo Cardiovascular.

Panel de Lipidos '
Panel Metabdlico®
Colesterol LDL*®
Colesterol + HDL

En una sola tira con s6lo una puncién.

Para el diagnostico del sindrome metabdlico.

Totalmente independiente del tiempo de ayuno de su paciente.
Facil y rapida determinacion de un perfil completo de colesterol independiente del ayuno.

Colesterol + Glucosa Los dos factores de riesgo mas importantes en una sola tira con una sola puncion.

Colesterol HDL
Colesterol Total

La Unica tira reactiva para obtener colesterol HDL en la palma de su mano.
Excelente relacion de costo-beneficio para la determinacion del riesgo cardiometabdlico.

Coeficiente de variacion entre
resultados de CardioChek y
pruebas de laboratorio.

Trlg'lCéﬂdOS 1. Colesterol Total, HDL, LDL calculado, Triglicéridos, Relacién TC/HDL.
2. Triglicéridos, Colesterol HDL, Glucosa.
Glucosa 3. Determinacién Directa de LDL, Independiente del ayuno.
Cetonas * 4. R-hidroxibutirato.

Carrera 15 No. 98-42 Oficina 206 - Bogota, Cundinamarca, Colombia - Phone +57 (1) 4792345 - info@mexglobal.com.co - www.cardiochek.com

CLIA-Waived Reg.SSA0152R2005
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No hay que Vivir mal, mucho.
Pero ojala bien, lo justo.
«Asi como agenda de nuestros pediatras
anualmente sus donde estariamos.

chequeos del carro 0 de
cualquier maquina,
agende su chequeo
cardiovascular. Los anos
se lo agradeceran.

«No confie en que
“como no siento nada
no tengo nada”. Un
examen preventivo
puede evitar desde el
cancer mas maligno
hasta el infarto mortal.

«No existe médico ni
medicamento qué
prolonguen |a vida, pero
f existen mil formulas
de su médico para ganar
calidad de vida.

«La falta de ejercicio
maltrata su corazon.
Entrénelo 30 minutos
diarios, son suficientes.
Consulte a su cardiologo
periédicamente.

«_os chequeos prevent
vos no tienen edad. si
no fuera por la vacunas

Imagen: Dreamstime

= iNoloolv

«En nuestros habitos de
alimentacion, ejercicio.
descanso 'y prevencon
esta nuestra calidad de

vida. No iniciemos dema

siado tarde. el arrepenti-
miento NO sera suficien-
te.

«Tome lo positivo: si
usted es hipertenso no
puede dejar su medica
mento, si alguien se 1o
quiere suspender 0

cambiar exija explicacion.

«Después de los 30 a 40
afios empezamos a
perder muestra capad
dad funcional llegan-

do a los 70 anos con
solo el 30%...

ejercicio y acondiciona
miento cardiovascular lo
puede detener. {Que
espera?

«F| farmacéutico esta en
su negocio, NO deje que
|e cambien su medicar

de!

mento con el argumento
de que este es mas
econémico, consulte con
su médico.

<] control y manejo de
la presion arterial no se
hace de un dia para
otro, paciencia, su
médico tiene que ajustar
no solo la dosis del
medicamento sino todos
los factores como dieta,
suefio, ejerdico. estres,
etc. que influyen directar
mente en la hiperten-
sion arterial.

«Sj usted es hipertenso'y
ya tuvo un infarto o un
derrame cerebral cuénte
les a sus hijos y familia-
res cudles fueron sus
errores para que
en ellos N0
repitan su
historia.



Recetas

ROBALO AL OREGANO

(Preparacion para dos porciones)

INGREDIENTES

2 Filetes de Robalo (no apanado)
Aceite de Oliva

Orédano

Sal

PROCEDIMIENTO

Aplique de aceite de oliva (poca cantidad) directamente a los
filetes de robalo. Coloquelos en una cacerola de teflon a tempera-
tura baja. Volteelos periodicamente. Cuando estén a punto,
adicione sal en muy poca cantidad. Recuerde que es muy impor-
tante no aumentar la temperatura de coccion. El secreto de este
plato esta en voltear el pescado regularmente.

Corazon Sano

Recetas

VERDURAS SALTEADAS

(Preparacion para dos porciones)

INGREDIENTES

1 Pimenton cortado en julianas

1 Cebolla cabezona cortada en rodajas (aros)

1 Pepino cohombro sin cascara cortado en tiras (incluir las pepas)
Albahaca picada

PROCEDIMIENTO

En una cacerola de teflon, aplicar poca cantidad de aceite de oliva.
Mantener temperatura baja. Adicionar todas las verduras previa-
mente lavadas y cortadas segan la indicacion. Mezclar regular-
mente y adicionar albahaca finamente picada. Mantener en
fuego bajo hasta que las verduras estén blandas. Esta prepara-
(ion no requiere adicion de sal.

PAPAS POSTIZAS AL HORNO

(Preparacion para dos porciones)

INGREDIENTES

2 Papas cocidas sin cascara

Queso campesino descremado o cuajada al gusto
Leche descremada /% de pocillo

PROCEDIMIENTO

Cocinar las papas sin cascara y cortadas en trozos pequenos.
Retirar el agua y con ayuda de una cuchara convertir en pure.
Adicionar la leche descremada para ayudar al

cambio de textura. Adicionar el queso

campesino descremado 0 Cugja-

da, y formar bolitas. Colocar

en una lata vy llevar al

horno  precalentado

durante cinco minu-

tos o hasta que

doren. Decorar con

un trozo de pimen-

ton o perejil.

Imagen: Mireceta
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INAGURACION de nuestra sede junto con vario ex presidentes de la
Sociedad Colombiana de Cardiologia.
El Profe Lara en la Liga Entrada calle 82
Eco

Prueba de esfuerzo



Los beneficos de pertenecer a la Liga

No solo tendra acceso a este boletin
trimestral sino a diferentes y variados
beneficios. La persona interesada sera
carnetizada para ser identificada como
parte de la Liga y con este carné podra
acceder a informacion exclusiva en la

Imagen: Dreamstime

Imagen: Dreamstime

Imagen: Dreamstime

pagina web 24-606) con servicios de consulta, ] 9

(www.colombiacorazon.com), ecocardiografia, prueba de esfuerzo, e
continua informacién sobre la holter EKG y TA, biblioteca, Coraz6n Sano
hipertensién y el infarto y consulta gimnasio, tienda cardiaca, sala de

virtual con un médico especializado. conferencias y centro de rehabilitacion

La Liga tiene su sede (cll 82 No cardiaca.

NUESTRA REVISTA. Publicacion trimestral educativa en prevencion y orientacion
para medicos, pacientes y EPS, sobre todo los temas de la enfermedad coronaria y la
hipertension arterial con distribucion gratuita.

El paciente
encuentra un servicio amable a servicios de consulta y diagnastico de calidad mas
economicos y un acompanamiento constante en el proceso de la recuperacion de
su enfermedad. La Liga esta a disposicion del asociado cada vez que asi lo necesite.
Adicional prestamos servicios de chequeos médicos ejecutivos empresariales.

La sede tiene un centro de
rehabilitacion cardiaca en donde los asociados pueden hacer ejercicio de acuerdo al
estado de su corazon. Con la ayuda de fisiatras cardiacos y psiquiatras, se realizan
rutinas personalizadas y acompanamiento durante el ejercicio. También se realiza
asesoria en el manejo del estrés y adecuamiento de los espacios para el beneficio
mental.

Tanto en la pagina web como en este boletin, el asociado cuenta
con una variada oferta informativa sobre el manejo de la nutricion con respecto al
estado de su salud cardiaca. Recibe diferentes recetas y asesoria en el manejo de
una dieta saludable, y cuenta a su disposicion con un nutricionista virtual que le
respondera sus dudas en el menor tiempo posible. Charlas educativas e
intercambio de experiencias todos lo Lunes 3:00pm.

Almuerzos de trabajo con el especialista en temas como; manejo del

colesterol, cuando iniciar el tratamiento de la hipertension arterial LABII, obesidad,
arritmias, el uso de betabloqueadores, dolor toracico etc. Incluye certificado de
asistencia de la Liga Colombiana Contra el Infarto y la Hipertension.

Clases de yoda, con técnicas de relajacion como parte integral de la
terapia en las enfermedades cardiovasculares.
Todos los martes en nuestra sede a las 9 am con psicologa especialista en yoga.



corazon
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