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CAMPANA PREVENTIVA

Un 41,7% de mujeres frente al 30% de
hombres mueren por patologias del corazon

NATALIASARA Pamplonz
1.as enfermedades cardiovascula-
res no son “cosa de hombres”. Un
30,08% delos varones navarros
mueren por estas patologias, sin
embargo esa cifra asciende hasta el
41,7% en el caso de las mujeres
siendo la primera causa de muerte
entre el colectivo femenino. En
Espafia los datos de afeccion car-
diovascular son un de un 32% para
los hombres y de un 43% para las
mujeres.

La cardidloga del Hospital de
Navarra M* Soledad Alcasena
Juango, presidenta de la Sociedad
Vasco Navarra de Cardiologia,
participa en la campana que la
Fundacion Espafiola del Corazén
bajo el lema Directa al corazon estd
llevando a cabo desde el afio pasa-
do para la prevencion de enferme-
dades cardiovasculares entre las
mujeres. “Se persigue a través de
conferencias informativas educar
S CONCEPos Preventivos y en que
la mujer sea consciente de que la
enfermedad cardiovascular tam-
bién le afecta y que tienen por csta
causa tanta mortalidad como en el
caso de los hombres”, indica esta
cardidloga, quien reconoce que la
mujer no esta concienciada sobre
tos riesgos de esta enfermedad y en
come le repercute.

Mennpausia e hipertension

Mientras frente al cincer de
mama, por ejemplo, existe una
concienciacidn y programas de
prevencion, no se valora el cuidar
el corazén. Este campana quiere
paliar esa falta de informacién y
formacion en ese campo. “Ha
habido un descuido tanto en el
plano sanitario como en la pobla-
¢ion a la hora de abordar v consi-
derar las enfermedades cardiovas-
culares como mas vinculado a los
hombres, algo totalmente falso: no
solo se sufren en igual o mayor
medida sino que tienen graves
consecuencias”, indica Alcasena.

Con respecto al hombre en las
enfermedades cardiovasculares
existen ciertas diferencias: se pre-
sentan en una edad mas tardia va
que durante el periodo

Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de fallecimiento entre él colectivo fermeruno 'y no
hay una conciencia de control de sus factores de riesgo

HOSPITAL DENAVARRA M2 Soledad Alcasena, presidenta de la Sociedad Vasco havarra de Cardiologia.

hipertension arterial. “Hay que
tener en cuenta que la mujer es
mucho mas vulnerable a partir de
los 60 anos a sufrir enfermedades y
la edad cronoldgica juega un
importante papel en las cardiovas-
culares. La mayor mortalidad por
esta causa en las mujeres se debe a
que cuando se manifiesta en ellas
es en edades mas avanzadas™.

Factores de riesgos

M* Soledad Alcasena alerta delos
importantes cambios que se estan
producendo en los factores de
riesgo, es decir, en los habitos o
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partir de los 60-65 afios la
frecuencia de la enferme-
dad en hombres y muje-
res se iguala, pero la mor-
talidad es mayor entre las
muijeres”, aclara esta car-
diologa, quien recuerda
que hasta ahora ha influi-
do en aue la frecuencia de
estas dolencias fuera mayor entre
los hombres al tener mas factores
deriesgo, entre ellos el serel mayor
grupo de fumadores. Esa diferen-
cia no s6lo ha desaparecido, sino
que entre los jovenes ahora fuman
mais las mujeres. Ademas, las espa-
ficlas y las griegas son las mujeres
de la Unidon Europea que mas
fuman.

A parre de la importancia de
entrar en la mencpausia como
riesgo que no es modificable, esta
cardidloga indica que en las muje-
req con la edad va anmentanda la

aparicion de la
enfermedad
cardiovascuiar. A
partir de los 60-65
anos su frecuencia

se iguala alade
lns hamhras

sedentarismo y estrés son
los que mas afectan a la
mujer.

El ritmo de vida ahora
es mucho mas sedentario
y se ha producido un
importante cambio en la
alimentacion: de una die-
ta mediterranea esponta-
nea se ha pasado a comer menos
sano, con productos precocina-
des, comida rapida, etc. con mas
grasas y menos nutrientes y se
come més fuera de casa. Ademas,
M" Soledad Alcasena indica queel
papel de la mujer es clave en el
entorno familiaralahorade trans-
mitir los habitos dietéticos y cos-
tumbres saludables. “Se trata de
un reto tanto para si misma, para
prevenirsusalud, cemo para favo-
recer su entorne. De ahi la impor-
tancia de que las mujeres sepan
como prevenir la enfermedad car-
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FCt O MEDICA

UNA ASPIRINA AL DIA

La Asociacion Americana del
Corazén (AHA) considera la
aspirina como un farmaco clave
en la asistencia urgente de los
pacientes que han sufrido una
infarto e incluye su administra-
<idn diaria junto con otras indi-
caciones basicas entre las direc-
trices de actuacidn que deben
seguirse si se presenta en el ser-
vicio de urgencias de un hospital
un paciente con esta preblema-
tica. Estudios han comprobado,
sin embargo, que el tratamiento
farmacolfgico preventivo en
estos casos no se lleva a cabo
debidamente. Algo que corro-
bora la cardiologa M* Soledad
Alcasena, quien indica que
deben tomarse los medicamen-
tos que son antiagregantes pla-

quetarios, “Es muy importante
¢l seguir la pauta que marque el
meédico y siempre tomar la aspi-
rina cuando ha sido prescrita
por él porque su administracién
debe indicarse tras analizar de
forma individualizada el caso,
sus posibles efectos secunda-
rios, etc. no se puede generali-
zar®, indica esta cardiéloga.
Asi, Alcasenaresalta que sinose
ha producido un episodio car-
diovascular no se debe tomar
por que si, como medida pre~
ventiva, una aspirina al dia, “Se
trata de un medicamento, debe
indicarlo elmédicoy sise ha vis-
to su utilidad en la prevencion
secundaria: cuando ya se han
producido problemas cardia-
cos” . explica.

diovascular e identificar los sinto-
mas del infarto o de la angina de
pecho”, expone esta cardiologa,
quien resalta que “los hdbitos,
tanto de alimentacién como salu-
dables, se cogen en la infancia”.
Asimismo,indica queel unico fac-
tor deriesgo que se puede evitar es
el tabaco aunque el llevarun estilo
de vida cardiosaludable (hacer
ejercicio, controlar la tension arte~
rial, glucosa y colesterol, sobre
todo 4 partir de los 40 afios, una
dieta Mediterranea v un modera-
do consumo de alcohol) es capaz
de ayudar a prevenir las enferme-
dades de corazdn, en las cuales
existe también un componente
genétco.

CONTROLAR

Hipertension

El riesgo de cardiopatia
coronaria y de accidente vas-
cular cerebral en las mujeres
hipertensas es entre 2 y 4
veces mayor que en las que
poseen una tznsidn normal,
En !a tercera edad las muje-
Tes SoNn MAs Propensas a ser
hipertensas que los varones.
La tension arterial debe ser
nferior a 140-90 mm Hg.

Tabaquismo y alcohol

El consumo de tabaco
aumenta tanto la incidencia
como la mortalidad de las
enfermedades coronarias en
la mujer. El riesgo de pade-
cer un infarto en una mujer
fumadora es de 4 a 6 veces
superior que el de una mujer
no fumadora. Este riesgo se
mantiene incluso hasta los
dos afos siguientes después
dedejarde fumar. Lacombi-
nacién de la pildora anticon-
ceptiva v los cigarrillos mul-
tiplica por 30 el riesgo de
padecer una trombosis, Asi~
mismo, el consumo de alco-
hol va ligado al aumento de
la tension arterial y al incre-
mento del resgo de sufrirun
accidenfe cardiovascular.

Colesterol

A partir de la menopausia
existe una estrecha relacion
entrelos nivelesde colesterol
v las enfermedades cardio-
vasculares, v, en especial, en
las mujeres mayores de 65
anos.

Diabetes

Ser diabético comporta un
riesgo muy eievado para el
corazon. El colesterol tiene
que ser inferior al normal y
las cifras de tension arterial
inferiores incluso a las que se
buscan en un enfermo hiper-
tenso: alrededor de 130-80¢
mm Hg. Las mujeres con
esta patologia han de ser
muy cuidadosas a la hora de
controlar las cifras de gluco-
sa en la sangre y, sobre todo,
deben combatir de forma
‘muy estricta el resto de fac-
tores de riesgo coronario.

Obesidad

Las mujeres con exceso de
Peso presentan un riesgo
coronario bastante superior
al de los varones con esta
misma problemitica. De
hecho, las mujeres que man-
tienen un peso ideal de por
vida tienen un 60% menos
de riesgo que las que presen-
tan sobrepeso. Pérdidas de
peso de un 10% se correla-
cionan con una significativa
reduccién de los factores de
riesgo cardiovascular,

Sedentarismo

La inactividad fisica aumen-
ta las causas de mortalidad y
duplica el riesgo de enferme-
dad cardiovascular, entre
otras patologias. Las previ-
siones epidemicldgicas de
las enfermedades no trans-
misibles, en primer lugar la
cardiovascular, para el 2020
indican que seran la causa de
mas del 70% de la tasa mun-
dial de morbilidad.



