EL CANAL DEL PACIENTE PRESENTA: VIVIENDO CON ENFERMEDAD CARDÍACA

Viviendo con enfermedad cardíaca
Narrador

La enfermedad cardíaca es la causa de muerte número uno en hombres y mujeres en los Estados Unidos. 
-¿Tomó aspirina o algo así?

-Sí, inmediatamente.

-¿Se le irradia hacia algún lugar o se queda en el pecho?

-En el pecho.

-Muy bien.

Narrador

Muere más gente por enfermedad cardíaca que por cualquier otra enfermedad.
-Respire profundo, ¿de acuerdo?

Suavemente.

Nieva Goldberg, doctora en Medicina,  directora del NYU Centro Cardiológico de la Mujer, NYU Facultad de Medicina.
“Enfermedad cardíaca significa un problema en alguna parte de su corazón. La complicación más seria del corazón es un ataque cardíaco”.

Narrador
Pero muy a menudo aquellos en riesgo de sufrir un ataque cardíaco, no tienen idea alguna del peligro que corren.
Hilly Gordon, paciente 

“Era lo último que hubiera pensado. Yo creía que era indestructible”.
Merle Rose, paciente
 “No me dolía nada, sólo sentía un cansancio extremo… Me sentía tan agotada que casi no podía caminar”.
Narrador 

Una cuestión importante que debe recordar, no obstante, es que si usted cree que está padeciendo un ataque cardíaco, pida ayuda inmediatamente. La tardanza puede ser mortal.
Trate de no ir por sus propios medios hasta la guardia de un hospital. Si después de llamar al 911  se le recomienda tomar una aspirina, tiene que ser de las masticables porque ésta llega a la sangre más rápidamente.
E. Murat Tuzcu, Doctor en Medicina, Cleveland Clinic
 “Es un paso muy importante tomar una aspirina lo más pronto posible”. 

Narrador 

Es de vital importancia que usted vaya a la guardia de un hospital. Así, los médicos pueden abrir la arteria obstruida y restituir el flujo sanguíneo al corazón. En la mayoría de los casos,  los médicos realizan un procedimiento llamado angioplastia para abrir mecánicamente las arterias obstruidas, pero, de hecho, existen dos formas de restituir el flujo sanguíneo.
 E. Murat Tuzcu, Doctor en Medicina, Cleveland Clinic
 “Una forma es el suministro de una medicación que disuelve los coágulos llamada trombolíticos. Existen varios de ellos que pueden ser suministrados de forma intravenosa y están generalmente disponibles. La segunda forma de resolver el problema es ir inmediatamente a través de la ingle, realizando una angiografía e identificando el vaso sanguíneo que se encuentra obstruido. Se pasa a través de él un alambre guía, a su vez se pasa un catéter con un globo sobre el alambre guía y se restituye el flujo”.
Dr. Goldberg
Mientras que hace quizás 15 años era más común utilizar una medicación trombolítica, ahora lo habitual es realizar la angioplastia si es que está disponible”.
Narrador 
La abuela de 70 años, Merle Rose de Princeton, New Jersey, no sabía lo que le estaba sucediendo. La llevaron de inmediato en ambulancia al hospital cuando tuvo, inusualmente, varios síntomas en el consultorio de su médico. Una vez en el hospital, se la sometió a un procedimiento de angioplastia que dio a conocer la raíz de sus problemas. 
Merle Rose, paciente
 “Bueno, para hacer corta esta historia, entraron a mi cuerpo y se impresionaron porque mis tres arterias principales estaban llenas de placa. La arteria principal del corazón estaba casi el 100% obstruida”. 
Narrador 

A la arteria descendiente anterior izquierda se la apoda “la hace viudas” debido a su habilidad para producir un ataque cardíaco fatal cuando se encuentra obstruida. 

Pero Merle nunca tuvo los síntomas de ataque cardíaco tradicionales  como dolor en el pecho o disnea.
Merle Rose, paciente
“Me he estado quejando de agotamiento durante cinco o seis años, y me diagnosticaron depresión y luego me mandaron a un psicofarmacólogo para que me recetara medicación porque yo estaba deprimida”.
  E. Murat Tuzcu, Doctor en Medicina, Cleveland Clinic

 “Muchas mujeres llegan a la guardia quejándose de que no se sienten bien o que se sienten muy cansadas. Dicen: ´Nunca he estado así de cansada en mi vida´, y afirmaciones por el estilo. Esto bien puede ser el primer signo de un ataque cardíaco”.
Narrador 

Las aproximaciones se basan en que 1/3 de todos los pacientes que han sufrido un ataque cardíaco no han padecido los síntomas tradicionales. Éstos ahora son más conocidos, pero vale la pena repetirlos.
Signos de alerta de un ataque cardíaco:

Malestar en el pecho o presión sobre él que dura más de unos minutos. Sensación de pesadez u opresión en el pecho que se irradia a los brazos, la espalda, el cuello o a la mandíbula.
La disnea a menudo acompaña al malestar en el pecho, pero además puede ocurrir antes del dolor de pecho.
Otros síntomas pueden incluir nauseas, sudor frío o mareos leves.
El jubilado Hilly Gordon de 82 años es una persona muy activa y lo ha sido siempre. Pero incluso Hilly no pudo luchar contra los efectos de una dieta prolongada llena de grasas saturadas.
Hilly Gordon, paciente con enfermedad cardíaca  

 “Estaba en la cancha de handball. Cuando la volea se tornó muy agotadora, sentí un dolor aquí en el plexo solar, y realmente pensé que era indigestión, cosa que me ocurría bastante a menudo.  Cada vez que la volea se tornaba agotadora, tenía ese dolor. Me iba quedando callado y se iba haciendo perceptible a mis compañeros porque yo era muy conversador dentro de la cancha.
Narrador 

Finalmente, Hilly fue diagnosticado con angina de pecho, una afección donde la presión del pecho resulta de una falta de oxígeno en el corazón causada por la estrechez de las arterias coronarias.

La angina de pecho estable generalmente ocurre cuando los pacientes son activos y están en movimiento.
Dra. Goldberg

 “Con angina de pecho, el patrón de sus síntomas como la presión en el pecho o la disnea son muy previsibles. Cuando los pacientes vienen al consultorio, se atreven a decirme: ¨Puedo caminar de tres a cinco cuadras, siento la presión en el pecho, descanso y empiezo a caminar otra vez¨”.
Narrador

Mientras que el dolor en el pecho se vaya con el descanso, la angina es considerada estable. Pero cuando el dolor en el pecho ocurre de improviso, despierta a la persona que está durmiendo, por ejemplo, puede ser una angina inestable, parte de un síndrome coronario agudo y eso se traduce en una emergencia.
Dra. Goldberg

 “Los síntomas de presión en el pecho, disnea o cansancio inusual e incluso colapso total aparecen todos de improviso. Comienzan y pueden despertarlo. Pueden ocurrir al estar descansando. Los síntomas son tan fuertes que, incluso tomando medicación como la nitroglicerina, no cesarán. Eso es un síndrome coronario agudo y usted debe llamar al 911”.
Narrador 

El síndrome coronario agudo es generalmente responsable de estos improvistos, a menudo fatales ataques cardíacos que, al parecer, aparecen de la nada.
Esto es lo que ocurre en el interior del cuerpo:

Las grasas acumuladas con el tiempo y otras sustancias en la sangre pueden acumularse en las paredes de las arterias coronarias y formar una plaqueta sólida que se pega a la pared de la arteria. Además de estrechar las arterias, la placa acumulada puede hacerlas más rígidas y menos flexibles. Este es el proceso de la arteriosclerosis.

En estos últimos años, los científicos han logrado obtener un mejor conocimiento de estas placas.

Han descubierto que están llenas de sustancias inflamatorias que pueden desencadenar una reacción química dentro de la arteria y causar que la placa se rompa o reviente. Los coágulos pueden formarse en la parte superior de las placas y si ese coágulo es lo suficientemente grande como para obstruir la arteria completa… se produce un ataque cardíaco.

Más adelante veremos quién corre más riesgo de padecer el síndrome coronario agudo y ataques cardíacos.
Narrador 

Cualquiera puede tener un ataque cardíaco, pero hay personas que corren más riesgo que otras. Algunos factores de riesgo que usted no puede cambiar incluyen: la edad… la mayoría de los ataques cardíacos les ocurren a las personas de 65 años o más. Género masculino: los hombres son los que corren más riesgo en padecer ataques cardíacos que las mujeres, e incluso corren riesgo a edades más tempranas. Y los antecedentes familiares.
Dra. Goldberg 

 “Los antecedentes familiares pueden aumentar el riesgo entre un 25-50%. Esto significa que si su padre ha tenido síntomas de enfermedad cardíaca o incluso ha tenido un ataque cardíaco cuando tenía menos de 50 años o su madre cuando era menor de 65; eso puede aumentar su riesgo entre un 25-50%”.
Narrador 

Bob Coil, ejecutivo de 66 años, de Marietta, Ohio, tiene antecedentes familiares muy complicados de enfermedad cardíaca. Hace aproximadamente 10 años, cuando Bob transitaba sus 50 y tantos padeció síntomas inusuales después de una caminata agotadora con su socio.
Bob Coil, paciente con enfermedad cardíaca 

 “Y yo le dije a este señor que  resultó ser el jefe de bomberos de una comunidad cercana: ¨sabes, estoy indigestado¨.  Después de algunos minutos le dije que todavía sentía esa indigestión y él me dijo que sería bueno ir a que me revisaran. Le dije que sí. Antes de llegar a la camioneta perdí  la destreza de mis manos y respiraba entrecortadamente. 
Narrador 

Fue llevado de inmediato al hospital y finalmente arribó a la Cleveland Clinic donde le realizaron una angioplastia.  Supo que había tenido un ataque cardíaco, a veces llamado un “episodio” cardíaco. Sus doctores encontraron la raíz del problema y se encargaron de él.
Bob Coil, paciente con enfermedad cardíaca 

 “Durante el procedimiento, el médico encontró que la arteria “hace viudas” estaba obstruida en un 98%. Él me dijo que había tenido suerte en padecer este episodio ahora porque de lo contrario  hubiera muerto en cuestión de días o semanas”.
Narrador 

A pesar de que Bob no esperaba, necesariamente, padecer un ataque cardíaco… no le sorprendió.
Bob Coil, paciente de ataque cardíaco
 “Mi hermano tuvo un ataque cardíaco cuando hacía sólo un mes que había cumplido los 57 años. A mi padre le sucedió a los 56 y yo acababa de cumplir los 55, por tanto no hubo sorpresas para mí”.
Narrador

Los así llamados factores de riesgo modificables, ésos que usted puede cambiar incluyen:
El fumar, el colesterol alto, la presión arterial alta, sedentarismo, obesidad, sobrepeso y diabetes.
Dra. Goldberg

 “Por ejemplo, si usted fuma, tiene que intentar dejar de hacerlo, si lo hace significa que ha modificado el factor de riesgo. La presión arterial alta y el colesterol alto son también factores de riesgo modificables porque usted los puede bajar por medio de dietas y ejercicios y, en determinadas circunstancias, tal vez necesite medicación”.
Narrador

Modificar o cambiar los factores de riesgo es importante para todos, incluso si no existen antecedentes familiares. Muchas veces la gente padece enfermedades severas sin síntomas externos.

Ed Kania de 79 años de edad, residente de Ohio, tuvo que someterse a un bypass coronario hace 10 años después de habérsele encontrado, en exámenes de rutina, un problema en cuatro de sus arterias coronarias. Él no tenía idea.
Ed Kania, paciente de ataque cardíaco
 “Pasé de no tener síntomas físicos hasta preocuparme por si tenía algún problema coronario.
Una vez que me hicieron la ecocardiografía, el médico me dijo que tenían que realizarme más. Pero yo nunca había tenido ninguna clase de malestar en el pecho, nunca disnea u algún otro síntoma”.
Narrador 

Por tanto, ¿es posible que alguien tenga enfermedad cardíaca avanzada y no lo sepa? El problema es que la arteriosclerosis, el endurecimiento de las arterias como responsable de la mayoría de los ataques, a menudo comienza en la niñez, y los científicos la han venido estudiando desde la década de 1950.
E. Murat Tuzcu, Doctor en Medicina, Cleveland Clinic 
 “Si nos retrotraemos a Corea durante la guerra, los patólogos norteamericanos realizaron autopsias a muchos de los cuerpos de jóvenes compatriotas que habían muerto en el campo de batalla. Demostraron que entre los 18 y 22 años existía ya endurecimiento en las arterias. Luego en la década de 1980 y más tardíamente, por medio de algunos estudios, en los que además nosotros participamos en distintos lugares del país, se ha demostrado que la arteriosclerosis comienza muchas veces en la niñez”.
Narrador 

El Dr. Tuzcu cree que cuando los médicos ven a sus pacientes de mediana edad con enfermedad coronaria avanzada, están simplemente viendo la punta del iceberg que empezó cuando esos pacientes eran niños. La cubierta interior de las arterias ha sido dañada y han padecido esa afección durante años.
E. Murat Tuzcu, Doctor en Medicina,  Cleveland Clinic 
 “Por tanto, la presión arterial alta, el fumar, la diabetes, todos afectan a la cubierta interior del vaso sanguíneo”.
Narrador

La inflamación causada por una herida, una infección o alguna otra razón como el exceso de grasa abdominal puede acelerar la arteriosclerosis, pero ésta es un área que necesita mayor investigación.
Dra. Goldberg

 “Estamos recién aprendiendo cómo una inflamación promueve la acumulación de placa en las arterias o la arteriosclerosis”.
Narrador

Cambiando la dieta a una baja en grasas saturadas, agregándole ejercicio diario, bajando la presión arterial alta, el colesterol y el azúcar en sangre, los pacientes pueden empezar a disminuir los riesgos de un ataque cardíaco.
E. Murat Tuzcu, Doctor en Medicina,  Cleveland Clinic 
 “Reduciendo los factores de riesgo, reducimos el riesgo de padecer un ataque cardíaco sustancialmente; el riesgo de morir sustancialmente”.
Narrador 
Hilly Gordon padece enfermedad cardíaca, pero no ha sufrido un ataque cardíaco y quiere que así sea.

Toma medicación para reducir los niveles de colesterol y la presión arterial alta. No consume grasas saturadas. Posee una rutina diaria de ejercicios que tienen que ver con practicar handball tres veces por semana. Pero acostumbrarse a una nueva dieta fue todo un problema para él.

Hilly Gordon, paciente con enfermedad cardíaca
 “Me empecé a sentir bien otra vez. Es una debilidad humana querer comer cosas que uno no debería y sabe que no debería comerlas, pero ya no como tanta carne roja; no en la cantidad que consumía antes”.
Narrador 

A pesar de que Ed Kania es de Ohio, pasa los inviernos en Florida y cuando se encuentra allí, aprovecha el clima soleado para hacer ejercicio.
Ed Kania, paciente con enfermedad cardíaca
 “Pesco un par de veces por semana y juego al golf una vez por semana. Intento jugar más si puedo. Tratamos de salir a caminar un par de veces en la semana también. En invierno, allá en el norte, tienes que caminar dentro de un centro comercial, aquí en el Sur tienes que tratar de salir a caminar todos los días, si puedes, aprovechando el sol”.
Dra. Goldberg

 “El ejercicio es una base importante dentro de un programa de prevención de enfermedades cardíacas porque ayuda a aumentar el colesterol bueno, el colesterol HDL, bajar el malo, el LDL, y bajar los triglicéridos. Además reduce los niveles de estrés y baja la presión arterial alta.
Narrador 

Más adelante, veremos qué medicación puede ayudar a los pacientes que han tenido ataques cardíacos a volver a una vida normal.
Narrador 

Después que los pacientes han tenido ataques cardíacos permanecen, a menudo, en terapia intensiva, al menos, durante 24 horas para monitorear el daño producido en el músculo cardíaco y reducir el riesgo de potenciales complicaciones fatales como la enfermedad cardíaca o una afección peligrosa del ritmo cardíaco conocida como arritmia. Los pacientes pasan por una serie de exámenes, y existen varias medicaciones que debe tomar todo aquel que haya padecido un ataque cardíaco.
Dr. Tuzcu

 “Sabemos que la gente que ha tenido un ataque cardíaco debe tomar aspirina. Existe otro grupo de medicación similar, en efecto, similar al efecto de la aspirina. El clopidigrel es un ejemplo de eso. Hay otros, también. La gente que ha tenido el síndrome coronario agudo debe tomar esa medicación al menos durante un año.
Existen medicamentos llamados estatinas, que son para bajar el colesterol. Independientemente de cuáles sean los niveles de colesterol, si la persona ha tenido un ataque cardíaco o un síndrome coronario agudo, debe tomar una dosis alta de estatina.
Medicamentos como los bloqueadores beta, que disminuyen el ritmo cardíaco, reducen la presión sanguínea y tienen otros efectos favorables sobre el corazón, son muy importantes después de padecer un ataque cardíaco para mejorar la expectativa de vida”.
Narrador

Aquellos pacientes que hayan perdido parte del músculo cardíaco, deben tomar medicación para ayudar a mantener lo que les ha quedado.
Dr. Tuzcu

“Si el ataque cardíaco ha causado un daño más allá de un cierto grado en el músculo cardíaco, existe una familia de medicamentos llamados inhibidores ACE. Nosotros utilizamos esa medicación en pacientes que han sufrido un daño pequeño en sus corazones, o aun más, en orden de preservar la función coronaria residual”.
Narrador 

Bob Coil ha padecido tres ataques cardíacos. El más reciente ocurrió hace menos de un año.

Él toma algunos medicamentos y tiene un consejo que darle a otros pacientes que han padecido ataques cardíacos.
Bob Coil, paciente que ha sufrido un ataque cardíaco
 “Deben hacer una copia de todos  los medicamentos que toman. Tengo una en mi billetera. Entonces, si tienen alguna clase de episodio, los médicos sabrán qué medicamentos están tomando”.
Narrador 

Además de recetarle los medicamentos, el doctor conversará con usted sobre los cambios a largo plazo en su estilo de vida como la incorporación de una dieta baja en grasas saturadas y la incorporación del ejercicio. Es probable que los pacientes pregunten cuándo pueden empezar a conducir otra vez y volver a su actividad sexual. Y puede que tengan que lidiar con la ansiedad, el miedo y la depresión.
Dra. Goldberg

 “Después de padecer un ataque cardíaco, la gente puede  deprimirse y ponerse ansiosa porque este ha sido un momento de cambio y genera miedo”.
Narrador

Los programas de rehabilitación cardíaca están diseñados para ayudar a la gente a volver a sus actividades diarias después de haber padecido un ataque cardíaco.
A continuación trataremos en detalle la rehabilitación cardíaca.
Narrador

Algunos de los mejores momentos en la vida de Merle Rose son aquellos que pasa con sus nietos. Toma la medicación para disminuir el riesgo de padecer otro ataque cardíaco.
Merle Rose, paciente que ha sufrido un ataque cardíaco
 “Me lleva alrededor de una hora, al menos cada par de semanas, ordenar mis píldoras. Soy muy constante.  Realmente creo que es importante tomar la medicación”. 
Narrador 

Merle además cambió su dieta y le agregó ejercicio a su régimen diario.
Merle Rose, paciente que ha sufrido un ataque cardíaco
 “Tengo una rutina que me haya establecido un entrenador. Hago cinta, pesas, fuerza, estiramiento y tomo muchas clases”.
Narrador

Merle sigue la rutina prescripta por la doctora Golderg.

Dra. Goldberg

 “En la rehabilitación cardíaca usted está con gente que padece lo mismo. Usted desarrolla la confianza para poder salir y ejercitarse. Y por alrededor de 12 semanas la mayoría de la gente ni siquiera se da cuenta que tiene cobertura de su seguro médico.

Usted está conectado a un monitor mientras se encuentra con otra gente que padece enfermedad cardíaca, y una enfermera controla su ritmo cardíaco mientras usted hace ejercicio y se le toma la presión sanguínea. Todo se da en un ambiente muy seguro. He descubierto que muchos de mis pacientes, una vez que han pasado por la rehabilitación, tienen más confianza para ir al gimnasio y ejercitarse por sus propios medios”.
Merle Rose, paciente que ha sufrido un ataque cardíaco
 “Empecé la rehabilitación y conocí a un montón de gente que había tenido toda clase de experiencias. Me propuse ser más constante con respecto al gimnasio porque tenía miedo. Estaba horrorizada en pensar que padecía este problema grave y no lo sabía”.
Narrador

Bob además aprendió un par de cosas para ayudar a mejorar su dieta.

Bob Coil, paciente que ha sufrido un ataque cardíaco
 “En nuestro hospital local hicieron un trabajo relativamente bueno en cuanto a discutir sobre las frutas y otras cosas que debemos comer como las fibras. Y yo aprendí que, de hecho, la mayor parte de nuestra dieta debe ser estar basada en fibras y frutas”.
Narrador

Pero lo que en realidad aprendió por medio de todas sus experiencias es a no tener miedo. 
Bob Coil, paciente que ha sufrido un ataque cardíaco
 “Vuelves a tu vida casi inmediatamente. Diría que, probablemente, ahora soy más activo de lo que era antes de mi primer episodio. Por tanto, ¡me siento fabulosamente!”.
Dra. Goldberg

 “Es una combinación de trabajo que tienes que hacer usted mismo para modificar su estilo de vida y a veces con un poquito de medicación. Creo que bien vale la pena prevenir un ataque cardíaco. Y para aquellos de ustedes que han padecido ataques cardíacos: hay vida después de sufrir uno”.
 Narrador 

El Dr. Tuzcu ve la oportunidad que tienen los pacientes con enfermedad cardíaca para educar a las próximas generaciones.
Dr. Tuzcu

 “Porque nuestros niños no aprenden cómo ejercitarse y comer bien a través de nuestras lecciones, sino que aprenden mirándonos. Entonces, tenemos que ponernos en forma nosotros si queremos que las próximas generaciones estén en forma”.
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