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TORES SCOMES MEGESANICOS

Va para ocho afios, que la fecha de 13 de Febrero de 2001 quedaria fijada en
mi memoria para siempre, aquel dia creo que vivi junto a mi familia la
pesadilla mds angustiosa que hasta el momento me habia ocurrido,
alucinacion cuando los médicos de Urgencias del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria me diagnosticaron infarto de miocardio, son instantes
para no recordar.

N

Recuerdo que una vez ingresado en UMI, recibi la visita de un Voluntario de
EXPAUMI (hoy compafiero dentro de la Asociacién); me dio consejos,

— |
A
a
@ animo y sobre todo la oportunidad de poder conocer a todos los integrantes
i
C
i

U

del colectivo, a partir de ese momento decidi inscribirme como socio y
continuo siéndolo; en la actualidad soy Secretario dela Asociacion.

A
M\

El dia 29 de Junio de 2001 participé, dentro de la convocatoria de Asamblea
General, en la Mesa Redonda convocada con motivo de la misma; en ella
expuse lo que supuso para mi este accidente y el muevo enfoque que tenia que
dara mivida. En dicha Mesa Redonda dije palabras como:

L

...cuando se goga de buena salud y sobre ti no ha habido ni el mds minimo asomo de una
enfermedad cronica. .. no te planteas lo importante que es la saludy a los cambios que te
tendris que adaptar.

=

...los primeros dias estuvieron llenos de incertidumbre, me encontraba desorientado, tenia
E mitedo de realizar actividades que, por ignorancia, fueran peligrosas para mi salud, me
acostaba inseguro, tenia insomnios, me levantaba varias veces por las noches y por la
manana reflexionaba sobre mi futuro. . .

Gracias a la colaboracion de mi familia, la de los profesionales de la medicina y la de mis comparieros de la
Asociacion, la tarea no me esta resultando tan dificil como en principio suponia.

Palabras similares, escritas o de viva voz, expresaron compafieros que hasta hace poco
apostaron por EXPAUMI, compafieros que dejaron de la noche a la mafana de asistir a
nuestras reuniones semanales y sus actividades de voluntariado.

A todos ellos los invito a que reflexionen sobre su actitud, creo que todos tenemos el
convencimiento de que EXPAUMI esta por encima de cualquiera de los integrantes de la
Asociacion y creo que cualquier problema se debe solucionar desde dentro de la misma y no
con la no asistencia a nuestros actos.

Con el convencimiento de que vuestra reflexion sera positiva y desde la certeza de que todos
somos necesarios dentro del colectivo, espero veros enlos proximos actos.

Saludos.

Rogelio Moreno Vigo.
(Secretario de EXPAUMI). ®
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PROYECTOS LLEVADOS A CABO
POR IPAULMI EN EL ANO 2008.

Los distintos proyectos que EXPAUMI ha llevado a cabo alo largo de este afio han sido los siguientes:

SERVICIO DE ATENCION SOCIAL A ENFERMOS CRONICOS.

El objetivo de este proyecto es ofrecer la atencion social a expacientes de la UMI, favoreciendo su insercién social
tras el alta hospitalaria.

Las actividades que se llevan a cabo en este proyecto son, entre otras:

# Resolucion de necesidades sociales de tipo individual.

# Informacion sobre recursos sociales (publicos y privados) y prestaciones sociales.

# Informacion y tramitacion sobre pensiones.

# Informacion sobre el servicio de teleasistencia.

#” Seguimiento de pacientes tras el alta hospitalaria.

# Informacion y tramitacion sobre el programa Tarjeta Corazon.

# Informacion sobre apoyo emocional y ayuda psicolégica.

DESHABITO AL TABACO PARA EXPACIENTES.

Las actividades realizadas son: 1 taller con 10 sesiones de intervencion a expacientes fumadores y a sus familiares
(de 90 minutos de duraciéon cada una), con participacion activa de los mismos con' el soporte profesional
adecuado. Este proyecto, se lleva a cabo durante todo el afio en la sede de la asociaciéon por la psicéloga de la
misma.

APOYO AL DUELO Y AL PACIENTE TERMINAL.

Este proyecto tiene como objetivo aportar informacion sobre el proceso de duelo en los 3 niveles (fisico,
emocional y conductual) a través deinformacion al personal sanitario y mediante carta de condolencia, al cabo de
un mes del, a familiares de pacientes fallecidos, ademas de, cuando la situacion lo requiera, entrevistas personales
de los familiares conla psicéloga de la Asociacion.

ENTRENAMIENTO A NIVEL FORMATIVO EN CONOCIMIENTOS
Y HABILIDADES A CUIDADORES PRIMARIOS DEL PACIENTE
DISCAPACITADO.

Consiste en un curso de formacién durante un mes a familiares de pacientes ingresados en UMI con problemas de
salud crénicos invalidantes, donde de forma interdisciplinar se les explica:

# Contenido de salud.

# Contenido social.

# Contenido psicologico.
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DIFUSION DE TECNICAS DE SOPORTE VITAL BASICO Y DE
ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD EN LAS PLAYAS DE
MAILAGA CAPITAL.

Este proyecto responde ala necesidad de formacion del ciudadano en la prevencion e intervencién inmediata ante
situaciones de emergencia (dolor toracico, ahogamiento, accidentes, intoxicaciones...) y de difundir la
importancia de aprender las técnicas de soporte vital basico.

Se realiza en diferentes ambitos como son los Distritos Municipales de Malaga y en 4 escenarios distintos de
playas donde se realizan diferentes simulacros de ahogamiento, ataque al corazon, etc.

FORMACION DE VOLUNTARIADO EN APRENDER A
FORTALECER Y A CONTINUAR LA CADENA DE LA VIDA.

El objetivo de este proyecto es formar al.ciudadano en las téenicas de Soporte Vital Basico e intervencion
inmediata ante situaciones de emetgencia, para lo que es necesaria la colaboracion y la coordinacion de las
diferentes instituciones implicadas. Es necesario:

# Establecer una linea de actuacién para la difusion de téenicas de soporte vital basico en reanimacion, centrado
en facilitar al personal municipal integrado en los servicios sociales de las areas y distritos municipales, técnicos de
la fundacién deportiva municipal y alos cuidadores y familiares cercanos de pacientes ctonicos los conocimientos
y habilidades basicas en este campo.

# Desarrollar los curses talleres con el soporte de los profesionales de la salud o las asociaciones cientificas
necesarias, asi como con ¢l personal voluntario de EXPAUMIL

VISITADOR-VOLUNTARIO EN LA UMI COMO AGENTE DE
SALUD.

El objetivo es aportar conocimientos de las causas de enfermedades cardio-vaseulares en el ambito de los factores
de riesgo, asf como capacitar espeefficamente a los familiares en aquellas habilidades practicas, relacionadas con
estas situaciones de emergencia, tanto a hivel de pérdida de conciencia, parada respiratoria o parada cardiaca.
Dotaciéon de las habilidades de comunicacién-verbal y no verbal de los Visitadores para facilitar la buena
comprension delos enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

SIMULACROS DE ACCIDENTES POR TOXICOS EN JOVENES
ADOLESCENTES.

El objetivo es mejorar el estilo de vida de los jévenes hacia un modelo mas saludable, asi como transmitir mensajes
sobre las consecuencias perjudiciales sobre el abuso de téxicos en jovenes: alcohol y otras drogas (cocaina) y al
mismo tiempo otros saludables como alternativas en tiempo de ocio al mismo grupo poblacional.

Se realizan simulacros con el soporte del grupo de teatro de la asociacion de EXPAUMI donde se refleja este
problema, como las consecuencias que conlleva de forma implicita tanto a nivel de los accidentes de trafico como
los trastornos de la personalidad. ®
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RECOMENDACIONES PARA
SER FELIZ Y CLAVES PARA
UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.

n el mundo donde
vivimos es necesario
tener pautas para poder

vivir fisica y psicolégicamente lo
mas saludable posible.

En este articulo, hacemos un
estudio sobre las acciones,
emociones, pensamientos y
conductas necesarias para poder
alcanzar la felicidad y llegar a un
envejecimiento saludable.

Para poder entender y
comprender que nos mueve al ser
humano hay 3 pensamientos
vitales:

- ¢Para que estoy en estavida?
- ¢Qué estoy dejando en ella?

- ¢Qué¢ impacto dejo en los
demas?

Para responder estas cuestiones
es bueno ver los aspectos
positivos de un envejecimiento

saludable:

- La vida es siempre un bien y
envejecer un privilegio.

- El sufrimiento es una
descompensacion entre la vida
ideadayla verdadera.

- El sufrimiento es una
oportunidad para ver lo que no
quieres ver.

DENTRO DE LAS ETAPAS
POR LAS QUE ATRAVIESA
TODO SERHUMANO:

- Nacimiento.
- Nifiez.
- Adolescencia.

- Adulto.

- Senescencia.

El fin comun es la basqueda de la
felicidad. Dicha felicidad esta
tanto dentro como fuera de todo
ser humano.

Para poder alcanzarla es 6ptimo
seguir l]as Recomendaciones de
la Sociedad Francesa para la
Mejora de la Calidad de Vida,

que son las siguientes:

- Evite envolverse en ansiedades
y tensiones ajenas.

- Intente descubrir el placer de las
cosas cotidianas , disfrute las
cosas simples y rie mas a menudo
y por largo tiempo.

- Pida ayuda siempre que lo
necesite, siempre que sea a las
personas correctas.

- Aprenda a decir no, sin sentirse
culpable, o creer que lastima a
alguien. No se enrole en un viaje
de culpabilidad.

- Haga una pausa de minimo de 5
a 10 minutos por cada 2 horas de
trabajo, a lo maximo. Repita estas
pausas en su vida diaria y piense
en usted, analizando sus
actitudes.

- Viva mientras tenga vida.

- Viva la vida, buscando la

eE
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felicidad dentro y fuera de todo
ser humano; sabiendo que la
felicidad es un camino a ejercitar
no una meta para todo ser
humano.

- Vive y se feliz.

CLAVES FIiSICAS PARA LA
FELICIDAD.

Para poder completar el estudio
integrado de la felicidad es justo
ver las claves en sus tres
dimensiones: fisica, psiquica y
social.

1. Cuidarse a lo largo de toda la
vida desde la infancia.

2. Alimentacion sana.

3. Ejercicio fisico.

4. Descanso, suefio.

5. Activar sus sentidos dia a dia.
0. Cuidar el aspecto y postura.
7. Aceptarse.

8. Mirar a los ojos.

9. Ejercitar la sonrisa.

10. Contacto fisico.

“Elimina de tu vida los
nimeros que no son
esenciales. Esto incluye: edad,
peso y altura. Deja que tu
médico se preocupe por
ellos”.

“Celebray disfruta de tu salud:
si es buena, mantenla asi. Y si
es inestable, mejorala. Y si no
esta en tus manos mejorarla,
busca ayuda”.

“Usted es lo que usted haga de
usted mismo”.



Gidle cle Charlas e Saluc]
Dicicmbiicy0.0)7

Por el Dr. Carlos Linares Del Rio.
Medico Especialista en Geriatria.

CLAVES PSICOLOGICAS
PARA LA FELICIDAD.

1. La llave de la felicidad
no darsela anadie.

La tnica persona que estara
contigo toda la vida, eres tu
mismo.

2. Ilusiéon ajustando el
deseo alo posible.

Separa los problemas reales de
los imaginarios y eliminalos
porque son pérdida de tiempo y
ocupan un espacio mental
precioso para cosas mas
importantes.

3. Creatividad,
curiosidad.

Nunca permitas que tu
cerebro sea holgazan
porque es la morada del
demonio y el nombre de
ese demonio es alzheimer.
4. Amor y
sorprenderse conlavida.
Rodeate de seres y cosas
que amas, ya sea la familia,
mascotas, musica, plantas,
pasatiempos, lo que sea.

5. Quererse, creer vy
aceptarse uno mismo.

Olvidate de una vez por todas
que eres indispensable en tu
trabajo, casa o grupo habitual.
Por mas que eso te desagrade
stodo camina sin tu actuacién,
salvo tu mismo.

6. Vivir el presente
positivamente.

Planea tu vida, pero deja siempre
espacio para cualquier
imprevisto, consciente de que no
todo depende de ti.

7. Vivir con alegria, vivir
conlasonrisa enloslabios.
Mantén amistades alegres los
grufiones te bajan el
animo.

8. No rebelarse, sacar lo
mejor del momento.

Las lagrimas son naturales.
Sufrelo , laméntalo y luego sigue
adelante.

9. Vivir con metas.
Recuerda: la vida no se mide
por los descansos que tomamos,
sino por los momentos que te
roban el aliento.

10. Elimina de tu vida la
envidiay el resentimiento.

No quieras saber si hablaron mal
de ti, ni te atormentes.

Con esa basura mental. Escucha
lo que hablaron bien de ti, con
reserva analitica, sin creértelo
todo.

CLAVES SOCIALES PARA
LA FELICIDAD.

1. Relaciones abiertas y solidarias
al mundo.

2. Relaciones fluidas y con lazos
afectivos.

3. Relaciones atentas y sabiendo
escuchar.

4. Relaciones respetuosas y
amistosas.

5.Relaciones sabiendo agradecer.
6. Relaciones gratuitas sin
esperat.

7. Relaciones de servicio
dandose alos demas.

8. Relaciones libres,
aprender a decir que no.

9. Relaciones con puntos
' comunes.

10. Tiempo libre para
disfrutar y compartir.

Por dltimo, unos secretos
sencillos y eficaces para
continuar en el camino de la

felicidad:

Es necesario tener un suefio.
Cuando se pierden los suefos,
uno se muere.

No dejamos de amar porque
envejecemos, envejecemos
porque dejamos de amar.

Es necesario crecer siempre
encontrando la oportunidad de
cambiar.

Es necesario reir y encontrar el
humor en cada dia.

“Envejecer es obligatorio, crecer
es opcional”. l

[EXAVIM
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SALUD RESPONDE.

QUIENES SOMOS.

alud Responde nace como

servicio en el ano 2003. Es

un acceso multicanal al
Sistema Sanitario Publico de
Andalucfa, gestionado por la
Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias y el
Servicio Andaluz de Salud. Ha
sido disefiado para

satisfacer las .

necesidades de
informacién y
servicios, de
ciudadanos vy
profesionales
sanitarios a través de su
propia herramienta
CRM (Gestion Integral
de las relaciones con el
Cliente). En ¢l
participan todos los
centros sanitarios
publicos integrados en la Red
Corporativa de la Junta de
Andalucia, una de las mais
avanzadas de Europa.

Las 24 horas del dia, todos los
dias del afio, a través del 902 505
060 el ciudadano accede
directamente al Sistema Sanitatio
Publico de Andalucia. Este
teléfono es solo el primero de los
multiples accesos que tiene Salud
Responde; teléfono, fax,
tecnologia movil, Internet,
disponibles a cualquier hora y
desde cualquier sitio de

6]

Andalucfa, el wusuario puede
solicitar los servicios de su
cartera. Incluyendo las nuevas
tecnologias en la comunicacioén
con el ciudadano, se rompen
barreras de acceso al Sistema
Sanitario, ofreciendo un setrvicio
eficaz especialmente util para los
ciudadanos que padecen alguna
discapacidad auditiva.

953 018 715

saludresponde@juntadeandalucia.es,

it s

Salud Responde aporta un
equipo formado por operadores
telefonicos, atendiendo a las
llamadas en un primer nivel, asi
Como un equipo compuesto por
profesionales encargados del
mantenimiento de los sistemas de
informacién, personal
administrativo, equipo directivo y
profesionales de enfermerfa y
medicina que dan apoyo a los
diferentes servicios que se
prestan desde este centro.

La tecnologifa de Salud Responde
permite a los operadores

[EXAVIM

clasificar las solicitudes de los
usuarios y contar con
argumentarios, protocolos de
ayuda, planes de accion, listas de
asuntos en curso y finalizados,
informacién sobre los recursos
disponibles y ocupados por
zonas, listines telefdnicos,
informacion geografica, etc.

Ante la llamada de un
ciudadano, el sistema
conectara con la Base
de Datos de Usuarios
(BDU) wutilizando
cualquiera de los
campos disponibles
para la busqueda. La
BDU devolvera los
datos disponibles del
usuario y su unidad
familiar, y presentara al
operador informacién
de utilidad para el ciudadano.

Salud Responde es el portal de
recogida de solicitudes de
informacion en relacion a cémo
acceder a una informacién
sanitaria, directorios de centros
de salud, etc.

Actualmente se gestiona una
amplia Cartera de Servicios, con
la pretension de ir asumiendo
otros nuevos en un futuro
inmediato.



CITAPREVIA.

Constituye el principal servicio
de Salud Responde por ser el mas
demandado. Ha ido
extendiéndose progresivamente
a todo el ambito territorial de
Andalucia. En la actualidad se
oftrece el servicio a un 94 % de la
poblacién andaluza.

Este servicio permite pedir cita
con el médico de familia o
pediatra entre otras actividades,
sin necesidad de acudir al centro
de salud y con la ventaja de estar
disponible cualquier dia del afio a
cualquier hora del dia.

Mas de treinta y un millones han
sido las citas gestionadas por el
servicio desde el inicio de su
actividad.

El lunes es el dia de la semana en
el que se registra mayor numero
de llamadas, no obstante gracias a
la disponibilidad horaria del
servicio, la actividad durante los

fines de semana crece dia a dia.

Gidle cle Charlas e Saluc]
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Por el Dr. José Maria Gonzalez Conejo.
Director de SALUD RESPONDE.

El horario de maxima actividad
durante los dias laborables se
comprende entre las 08:00 y las
13:00 horas, siendo durante los
domingos entre las 18:00 y las
23:00 horas.

SALUD ANDALUCIA 24
HORAS.

Este servicio ofrece informacion
sobre problemas de salud vy
prevenciéon de éstos. Son
consejos sanitarios
personalizados divididos en
bloques tematicos tales como la
Alimentacion Infantil, Consejos
Pediatricos, Sexualidad y j6venes,
Vacunas, Climaterio vy
Menopausia, etc.

Al recibir unallamada enla que se
produce una consulta sobre un
tema de salud, el operador
discrimina si la persona que nos
llama quiere realizar una consulta
por teléfono o lo que precisa es
una asistencia inmediata de
forma urgente, si se diera este
segundo caso se pasa la llamada
con el teléfono de urgencias de su
provincia. Todas las acciones de
este servicio estan respaldadas
por personal sanitario de apoyo.

Las consultas mas frecuentes
suelen ser sobre Vacunas y
Sexualidad y Jovenes. Este tipo

de servicio se es demandado en
mayor medida durante los fines
de semana.
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Salud Responde resuelve las
principales dudas de los
ciudadanos sobre los problemas
de salud mas comunes y que ya
han sido priorizados por la
Consejerfa de Salud a través de
planes integrales; diabetes,
deshabituacion tabaquica, SIDA.

SEGUNDA OPINION
MEDICA.

Los wusuarios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia
pueden ejercer su derecho a
recibir una segunda opinién
médica tras la entrada en vigor del
decreto que regula esta
prestacion, y que convierte a
nuestra comunidad en la primera
que la implanta con una garantia
de tiempo maximo de respuesta
alinteresado, de 30 dias.

Para hacer efectivo este nuevo
derecho, se ha seleccionado a =

[EXAVIM
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una serie de facultativos

especialistas del Sistema Sanitario
Piablico, expertos en distintas
areas de conocimiento clinico,
que se encargaran de valorar las
solicitudes de segunda opinion y
de emitir el consiguiente informe.
Cualquier ciudadano interesado
en obtener mas informacion,
podra llamar al teléfono de Salud
Responde(Unidad Central de
Tramitacién de Segunda Opinion
Médica.)

Esta Unidad tiene entre sus
funciones: recepcionar, gestionar
y tramitar las solicitudes de
Segunda Opinién Médica, asi
como hacer un seguimiento de las
solicitudes admitidas, controlar
los plazos establecidos a lo largo
de todo el proceso, gestionar la

asistencia sanitaria que pudiera
derivarse de los informes
colegiados, interlocucion con los
solicitantes y custodiar la
documentacion clinica utilizada
para la valoracién de la Segunda
Opinion.

VOLUNTAD VITAL
ANTICIPADA.

La Ley 5/2003, de 9 de octubre,
de Declaracién de Voluntad Vital
Anticipada, publicada en BOJA
el 31 de octubre de 2003, regula
en le ambito de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, la
declaracion de voluntad vital
anticipada, como cauce para que
una persona pueda ejercer su
derecho a decidir sobre las

[EXAVIM

actuaciones sanitarias de que
pueda ser objeto en el futuro, en
el supuesto de que llegado el
momento no goce de capacidad
para consentir por si misma.

Salud Responde se encargara de
proporcionar informacién a
ciudadanos y profesionales,
gestionara las citas domiciliarias y
en las delegaciones e
intermediara en las consultas de
los facultativos en la consulta del

Registro de Voluntad Anticipada.

El contenido de la declaracién
solo podra ser consultado por el
médico que atiende al paciente y
siempre que éste no pueda
expresarse por si mismo.
Actualmente la cifra de
ciudadanos inscritos en el
registro ronda los catorce mil
usuarios.

Desde que se puso en marcha en
el afio 2003, Salud Responde ha
experimentado un crecimiento
continuo, que no solo se traduce
en datos sino también en
profesionalidad, en calidad, en
atencion, en servicios, y siempre
con el mismo objetivo: ofrecer lo
mejor al usuario. B



:COMO CUIDAR LA CIRCULACION
PARA MEJORAR NUESTRA SALUD?

ara cuidar las
enfermedades de la
circulacién, debemos

conocer cada enfermedad, ya que
la definicion de “enfermedad
de la circulacion” es
incorrecta y lo que es peor, hay
enfermedades que tienen
cuidados preventivos
contrapuestos, de manera que
unas medidas preventivas buenas
para un déficit arterial, es
perjudicial para un problema
venoso. Hablaremos de: Las
enfermedades mas frecuentes de
las arterias en las piernas.
También de prevencion de las
lesiones de los pies de los
diabéticos y de los aneurismas de
aorta.

¢QUE ES EL SISTEMA
CIRCULATORIO?

En la Circulacion del cuerpo
humano, la sangre es bombeada
por el corazén a través de las
arterias, hacia todas las partes de
fnuestro organismo y retorna por
las venas, después de haber
nutrido y oxigenado las células de
nuestro cuerpo. Como se ve en
los esquemas, la circulacién por
arterias y venas, recorre todo
nuestro cuerpo y puede producir
muchas enfermedades en arterias
y venas. El corazon es uno y la

circulacion o sea arterias y venas
son muchas, por eso hay muchas
enfermedades circulatorias y hay
una especialidad médica que las
trata. La ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA VASCULAR, que se
ocupa de la prevencidn,
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades wvasculares,
exceptuando las intracraneales y
las cardiacas.

cEXISTE LA
ENFERMEDAD DE LA
CIRCULACION?

No. Es un término muy
impreciso que engloba a muchas
enfermedades.

Algunas enfermedades
circulatorias necesitan cuidados
preventivos y de tratamiento
contrapuesto, por ejemplo: Una
isquemia frente a unas varices.

¢CUALES SON LAS
ENFERMEDADES
ARTERIALES MAS
FRECUENTES?

Son las que producen estenosis
y/o obstruccion de las arterias
(Isquemias) y las que
desencadenan una dilatacion de
ellas (Aneurismas). Dentro de

[EXAVIM

las isquemias las mas
frecuentes son las que afectan
alas piernas.

{QUE TIPO DE
ISQUEMIAS HAY?

Agudas y crénicas; en las
agudas la obstruccion arterial se
produce de manera brusca y
desencadena un cuadro de dolor
muy grave, que precisa
habitualmente atencién urgente;
en cambio en las cronicas el
empeoramiento es progresivo y
en su forma mas frecuente afecta
a las piernas desencadenando
dolor al caminar. =




FRECUENCIA DE
ARTERIOPATIAS
PERIFERICAS, QUE
PROVOCAN ISQUEMIA?

Son mas frecuentes en el varon.

¢A CUANTAS PERSONAS
AFECTAN LAS
ARTERIOPATIAS
PERIFERICAS?

En los mayores de 50 afios
afectan al 5 % de la poblacion,
pero en los mayores de 70 afios
aumenta su frecuencia afectando

al 10 % de la poblacion.

¢COMO SE PRODUCE LA
ISQUEMIA CRONICA DE
LAS PIERNAS?

La aterosclerosis produce en la
pared de las arterias, acaimulo de
colesterol, grasas, restos
celulares...,  produciendo el

estrechamiento y/o cierre
progresivo de las arterias.

0®

cQUE SINTOMAS
PROVOCA LA ISQUEMIA
DE LAS PIERNAS?

Produce dolor de piernas durante
el ejercicio, que cede al pararse; es
mas frecuente en la pantorrilla,
Es conocido como claudicacion
intermitente o sindrome del

escaparate. Cuando avanza la
enfermedad, el dolor es en
reposo, sobre todo de noche,
apareciendo ulceras que no curan
o gangrena enlos dedos.

¢QUE FACTORES DE
RIESGO ACELERAN LA
ISQUEMIA DE LAS
PIERNAS?

El tabaco, dieta rica en grasas,
hipertensién arterial y la
diabetes.

[EXAVIM

¢COMO SE HACE EL
DIAGNOSTICO?

El enfermo ayuda contando los
sintomas, sobre todo
informando de la distancia que
camina hasta notar el dolor. El
médico toca los pulsos, hace
pruebas no invasivas: con
Doppler y pletismografia, para
conocer donde estan las
obstrucciones y saber qué déficit
circulatorio tienen sus piernas.

¢COMO SE TRATA LA
ISQUEMIA CRONICA DE
DE LAS PIERNAS?

Depende de la gravedad que
produce al paciente.l.
Medicamentos que favorecen la
circulacién sanguinea. 2.
Ejercicio fisico (caminar hasta
la aparicion del dolor, descansary
continuar la marcha). 3. Cuidar
los factores de riesgo (no
fumar, dieta pobre en grasas,
control de Hipertension y de
Diabetes...) 4. Cirugia (Bypass
con protesis o vena..) o dilacion
con un balén. 5. En casos
extremos: Amputacion de la
extremidad afectada, para mitigar
el dolor.



PERO, :QUE MEDIDAS
PREVENTIVAS HAY PARA
EVITAR DE LESIONES O
ULCERAS EN LOS PIES,
SOBRE TODO SI EL
PACIENTE ES DIABETICO.

1. Mirar a diario el pie para
detectar ampollas, hemorragias,
maceraciones o escoriaciones
interdigitales. Podra utilizar un
espejo paraverlaplantay el talon.

2. Antes de calzarse el zapato,
tocara con la mano suinterior para
detectar resaltes, costuras con
rebordes o cuerpos extrafios, que
debera eliminar.

3. El calzado debe ser blando,
profundo y ancho. Cuando estén
nuevos no los pondra mas de 2-3
dfas seguidos, para adaptase a

ellos.

4. Las zapatillas de deporte con
estas caracteristicas son las mas
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Jete del Servicio de Cirugia Vascular

adecuadas para los paseos.

5. Cambiara los calcetines a diatrio
(seran blancos de algodon).

0. No utilizara bolsas de agua
caliente o almohadillas eléctricas
para calentarlos.

7. No cortara las ufias encarnadas
o callosidades. Acudira al
poddlogo para estos cuidados.

8. No apurara el corte de las ufias,
sino que lo hard de forma recta y
las limara suavemente.

9. Lavara los pies a diatio con agua
tibia y jabén neutro, durante no
mas de cinco minutos. Después
hara un buen aclarado y
exhaustivo secado, sobre todo
entre los dedos.

10. Antes de utilizar agua caliente
en la higiene de los pies, medira la
temperatura con el codo.

11. Aplicara crema hidratante en
los pies después del bafio.

Informara a su enfermera o
médico de familia la aparicion de

[EXAVIM

del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

hinchazoén, enrojecimiento o
ulceracion aunque sea indolora Y

NUNCA CAMINARA
DESCALZO.

OTRAS ENFERMEDADES
DE LAS ARTERIAS SON
DEBIDAS A LA
DILATACION: SE LLAMAN
ANEURISMAS.

¢Que es un aneurisma? En una
dilataciéon de la pared de una
arteria a mas del doble de lo
normal.

¢Que localizacion es la mas
frecuente? Aorta en el abdomen.

¢Que sintomas provoca? No da
sintomas durante mucho tiempo
pero da sintomas cuando se
rompe y provoca una hemorragia.

¢Que complicaciones da el
aneurisma de aorta
abdominal? Se rompen a partir
de un cierto tamafio y produce
una hemorragia.

¢Coémo se busca el aneurisma
de aorta abdominal? Por
Ecografia o TAC.

¢Como se trata? Operacion.

¢Coémo se previene? Control de
factores de riesgo de la
arteriosclerosis y sobre todo de la
Tension arterial. M

0d




LA NECESIDAD DE LA
REHABILITACION CARDIACA TRAS
UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.

EVOLUCION HISTORICA.

Las enfermedades coronarias son
la principal causa de muerte y de
incapacidad en los paises
occidentales, particularmente
por el rapido crecimiento de la
poblacion geriatrica.

Segun datos del Plan Integral de
la Cardiopatia Isquémica del
Ministerio de Sanidad vy
Consumo, las enfermedades
cardiovasculares constituyen la
primera causa de muerte para
el conjunto de la poblacion
espafiola.

Antiguamente, en el siglo XIX y
aun, en la 1° mitad del siglo XX,
se crefa que el reposo era el
tratamiento de eleccién tras un
infarto de miocardio IAM). Pero

Esquema 1. Efectos
negativos del reposo
prolongado:

# Disminucién de la
capacidad fisica.

# Pérdida de masa muscular.
# Osteoporosis.

# Taquicardias y fatiga con
esfuerzos minimos.

# Trombosis y flebitis en
miembros inferiores.

# Tromboembolismo
pulmonary muerte.
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mas recientemente, se demostrd
que el reposo prolongado
(esquema 1) provocaba una serie
de complicaciones que
aumentaba la discapacidad, por
lo que tras investigaciones en el
campo del ejercicio fisico, se
comprobé que el ejercicio
aerobico (esquema 2) tenfa una
serie de consecuencias positivas
tras un IAM y que debia ser parte
del tratamiento en esta
cardiopatia.

De esta forma, aparecen los
programas de rehabilitacion
cardiaca (RC), propuestos por la
Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en 1964, cuyo
objetivo principal es el
CONTROL DE LOS
FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR (FRCV)
(dislipemia, hipertension arterial,
diabetes, obesidad, tabaquismo y
sedentarismo). Por ello se habla
de PROGRAMAS DE
PREVENCION
SECUNDARIA Y
REHABILITACION
CARDIACA.

DEFINICIONES DE
REHABILITACION
CARDIACA SEGUN LA
OMS.

L.a rehabilitaciéon cardiaca ha
evolucionado desde su inicio,

[EXAVIM

Esquema 2. Efectos
beneficiosos del ejercicio
fisico aerébico:

# Activa la circulacién
sanguinea, por tanto aumenta
el flujo sanguineo al musculo
del corazon.

# Disminuye las resistencias
periféricas, por lo que
disminuye la tension arterial.
# Mejora la oxigenacion de
los tejidos.

# Disminuye el tono
simpatico, por lo que
disminuye la frecuencia
cardiaca, disminuye la
aparicién de arritmias
malignas y de muerte subita.
# Favorece el control de los
factores de riesgo
cardiovascular.

# Disminuye la ansiedad y
depresion.

# Mejora la calidad de vida
con una vida mas activa y
productiva.

considerandose al principio un
tratamiento integral para mejorar
la calidad de vida, y en el dltimo
informe de la OMS, avanza un
paso mas y se define como una
parcela del tratamiento global
que debe recibir una persona que
sufre una cardiopatia.

INFORME N° 270 de la OMS.
ANO 1964:



“Conjunto de actividades
necesarias para asegurar a los
cardidpatas una condiciéon fisica,
mental y social 6ptima, que les
permita ocupar por sus propios
medios un lugar tan normal
como les sea posible en la
sociedad”.

Es decir, se habla de una
rehabilitacion cardiaca integral.

INFORME 831 de la OMS.
ANO 1993:

“La rehabilitaciéon cardiaca no
debe considerarse como una
terapia aislada, sino que debe ser
integrada en el tratamiento global
de la cardiopatia, de la cual ésta
forma sélo una faceta”. Es decir,
se habla de una rehabilitacion
cardiaca integral e integrada en
el protocolo de tratamiento de la
cardiopatia.

OBJETIVOS DE LOS
PROGRAMAS DE
REHABILITACION
CARDIACA

Pueden ser a corto plazo, es decir,
en las fases iniciales del programa
terapéutico y a largo plazo, es
decir, después de varios afios de
evolucion.

A corto plazo:

rd Estabilizacion clinica de

Gidle cle Charlas e Saluc]
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Por la Dra. Adela M* Gémez Gonzalez.
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Coordinadora de la Unidad de Rehabilitaciéon Cardio-Respiratoria

laenfermedad

rd Limitar los efectos
fisiolégicos y psicolégicos de la
cardiopatia

rd Mejorar el status
funcional para dar independencia

a la persona, con mejoria de la

calidad de vida.

Alargo plazo:

& Retrasar la progresion de
la enfermedad arterioesclerética
(CONTROLde FRCV)

rd Reducir la morbilidad y

mortalidad.

EFECTOS DE LA
REHABILITACION
CARDIACA.

Multiples estudios cientificos
concluyen que los programas de
rehabilitacion cardiaca tienen
efectos positivos en la calidad de
vida y en la evolucién de la

enfermedad:

rd Reduce mortalidad
cardiovascular (20-34%).

[EXAVIM

del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

e Mejora la capacidad
funcional.

rd Atenta la isquemia
miocardica.

rd Mejora la hipertension y
la hipercolesterolemia.

rd Retarda la progresion de
la enfermedad arterioesclerética
coronaria.

rd Reduce el riesgo de
eventos cardiacos (46%).

rd Mejora la ansiedad y la

depresion.

Por todo ello, los programas de
rehabilitacién cardiaca son
eficaces, pero la implementacion
de dichos programas todavia es
muy escasa en nuestro pafs. Asi
pues, mientras que en Holanda el
50-60% de los pacientes con
cardiopatia reciben rehabilitacion
cardiaca, en nuestro pafs oscila

entre el 2-5%.

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES
DE REHABILITACION
CARDIACA.

En realidad, las indicaciones o =
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contraindicaciones se refieren al
ejercicio fisico. Asi, las
indicaciones de rehabilitacion
cardiaca son enfermedades
estabilizadas en las que se ha
demostrado que el ejercicio fisico
aerébico es beneficioso, o en
sujetos sanos con factores de
riesgo cardiovascular, para
prevenir la aparicion de
cardiopatia isquémica; sin
embargo, no esta recomendado
en aquellas enfermedades
descompensadas como arritmias
severas, valvulopatias severas o
alteraciones metabdlicas
descompensadas.

COMPONENTES DE LOS
PROGRAMAS DE
REHABILITACION
CARDIACA.

1. Prescripcion de ejercicio
fisico: debe ser individualizado,
en funcién de las alteraciones del
aparato locomotor y de la
cardiopatia que presenta. Para un
correcto entrenamiento fisico,
hay que valorar:

a. Intensidad del ejercicio
que se realiza, que debe
ser entre el 60% - 85% de
la frecuencia cardiaca
maxima, obtenida en la
prueba de esfuerzo
r e a Il 1 z a d a
previamente.

Esquema 3. Indicaciones de rehabilitacion cardiaca.

CARDIOPATIAS:

rd Isquémicas:

- Infarto agudo de
miocardio.

- Tras cirugia
coronaria.

- Tras angioplastia.

Angina de esfuerzo
estable.

rd Transplante cardiaco.
#  Valvulopatias
operadas.

rd Insuficiencia

cardiaca estable.

Marcapasos o
desfibriladores.

IEE

SUJETOS SANOS:

rd Con FRCV.

#  Deporte en la edad
media.

[EXAVIM

Esquema 4 .
Contraindicaciones de la
rehabilitacion cardiaca.

RELATIVAS:

Angina inestable.

Patologias
descompensadas.

Enfermedades fase aguda.

Sindrome Varicoso
severo.

Arritmias:

-EV con el ¢jercicio.

-TV.

-TSV no controladas.

- Bloqueos A-V 2°y 3°
grado.

AL W N WA N

ABSOLUTAS:

e Aneurisma de aorta.

rd Estenosis severa del tracto
de salida del ventriculo izquierdo.

b. Frecuencia del ejercicio: 3-5
veces / semana.

c. Duracién de la sesiéon de
entrenamiento: 20-60
minutos / dfa.

d. Tipo de ejercicio fisico:
aerobico

e. Progresion: suave.

2. Control de los FRCV,
mediante charlas de educacion

sanitaria. Tiene la finalidad de
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Esquema 5. Control de los FRCV: objetivos y tratamiento.

DIABETES
Recomendaciones:

Abordaje terapéutico:

Glucemia < 80-110mg/dl.

Hb glicosilada <7%

Reduccién glucemia: dieta, ejercicio y antidiabéticos orales o insulina.
Control estricto de los demas FRCV.

DISLIPEMIA
Recomendaciones:

Abordaje terapéutico:

Colesterol total <190mg/dl.

Colesterol LDL <100mg/dl.

Colesterol HDL >45mg/dl.

Triglicéridos <200mg/dl.

Recomendaciones en estilo de vida, dieta y actividad fisica.

HIPERTENSION
ARTERIAL
Recomendaciones:

Abordaje terapéutico:

Medicacion.

TA < 140/90 mmHg.

Si DM o Insuf. Renal TA<130/85.

Modificacién en estilo de vida: ejercicio, control ponderal, restriccion de
sodio. Medicacion.

OBESIDAD
Recomendacion:

Abordaje terapéutico:

IMC= peso(Kg)/altura (m2);

Optimo<25; adecuado <30.

Perimetro abdominal (medido por encima del ombligo; punto medio entre
cresta iliaca y ultima costilla) <100 cm en varones y <90 en mujeres.
Objetivo: pérdida ponderal entre 5-10%.

Modificacion estilo de vida, consejo nutricional y terapia conductual.

TABAQUISMO
Recomendaciones:

Abordaje terapéutico:

Abstinencia tabaquica.
Educacion sanitaria. Terapia sustitutiva o conductual.

mejorar el conocimiento de la
enfermedad. Se realiza en
sesiones individuales o grupales.

Se habla
enfermedad coronaria, los FRCV,

de temas sobre la
intentando modificar su
conducta con prevencién
secundaria y la adquisiciéon de un
vida

nuevo estilo de

cardiosaludable (dejar de fumar,

realizar ejercicio, reducir el stress
y controlar el peso) (Esquema 5).

3. Rehabilitacién psico-
social, cuyo objetivo es reducir la
ansiedad y depresion mediante
sesiones educativas en el
aprendizaje de técnicas de
relajacion dirigidas al paciente y
sus cuidadores. El retorno al
trabajo depende, en la mayoria de

[EXAVIM

los casos, mas de factores socio-
laborales que de factores
médicos. La edad del paciente,
valoracion positiva del trabajo, un
buen soporte familiar y la
participacion en un programa de
rehabilitacién cardiaca son
factores positivos que
predisponen a la reincorporacioén

laboral. =
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Por todo ello, el equipo de
rehabilitacién cardiaca es
multidisciplinar, incluyendo
cardiologos, intensivistas,
rehabilitadores, enfermeros,
fisioterapeutas y psicologos, para
llevar a cabo la valoracién global
del paciente y el tratamiento fisico
y psicolégico adecuado para
alcanzar un habito de vida
cardiosaludable.

FASES DEL PROGRAMA DE
REHABILITACION
CARDIACA.

El programa de rehabilitacion
cardiaca tiene 3 fases:

1. FASE I o intrahospitalatia: su
objetivo es la estabilizacion clinica,
el contacto con la enfermedad, la
pérdida del miedo y la

movilizacion precoz.

2. FASE 1I o de convalecencia: su
objetivo es la adquisicion de un
nuevo estilo de vida
cardiosaludable. Comprende todo
el programa de RC (educacion
sanitaria, entrenamiento fisico y
rehabilitacién psicosocial).
Comienza 2a las 3-6 semanas del
alta hospitalaria y suele durar de 8
12 semanas. Esta fase es la mas
importante, ya que la persona
aprende a modificar su habito de
vida previo, mediante la
concienciacién del control de los
FRCV y el aprendizaje de una
pauta de ejercicio adecuada para
su corazéon. En cada sesion de
entrenamiento, se debe realizar
gjercicios de estiramientos, de

1[6)

calentamiento de los grandes
grupos musculares, ejercicio
aerobico en forma de caminar o
bicicleta y ejercicios de relajacion.
Siempre se controla la frecuencia
cardiaca durante el entrenamiento,
la tension arterial y se monitoriza a
todos aquellos pacientes de riesgo
moderado y alto. La intensidad del
entrenamiento sera el 75% de la
recuencia cardiaca maxima
obtenida en la prueba de esfuerzo,
en el primer mes y el 85% de la
frecuencia cardiaca maxima a
partir del segundo mes.

Ademas de la sesion de
entrenamiento fisico, la persona
debe incorporar en su vida
cotidiana, la realizacién de
ejercicio aerdbico, como caminar
o bicicleta. Para ello, se entrega un
programa de marchas, alcanzando
asi el objetivo de caminar de
forma suave y progresiva 30 60
minutos / dia o 30 minutos de
bicicleta estatica.

3. FASE III o de mantenimiento:
dura para toda la vida. Su objetivo
es el mantenimiento de un nuevo
estilo de vida cardiosaludable. Se
puede realizar de forma
individualizada en el domicilio, o
en grupos, ya sea en asociaciones
de enfermos o en polideportivos.
Debe continuar con el habito de
ejercicio adquirido y el control de
los FRCV.

[EXAVIM

DEPORTES MAS
RECOMENDADOS

Depende de la cardiopatia, pero
en regla general, se deben evitar
los deportes de contacto y de
grandes esfuerzos.

Entre los mis recomendados,
tenemos:

' Andar y caminar a paso
VIgoroso.

rd Bicicleta.

e Gimnasia de

mantenimiento.

r Golf.
rd Remo.
rd Natacion.

' Marcha répida y carrera
ritmo suave.

e Ping-pong, billar, bolos. ...
e Montar a caballo.

#  'Tenis (por parejas).

CONSEJOS PARA EVITAR
RIESGOS DURANTE EL
EJERCICIO FiSICO EN EL
PROGRAMA DE
REHABILITACION
CARDIACA

Como ya se ha descrito, la
rehabilitacién cardiaca tiene
numerosas ventajas y efectos
beneficiosos sobre la evolucion de
la cardiopatia y la calidad de vida
del paciente, es un programa
multidisciplinar que se centra en 3
aspectos, ejercicio fisico
adecuado, control de los FRCV y

orientacion psico-social.
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Para evitar complicaciones
durante el entrenamiento fisico,
hay que tener en cuenta lo
s 1 g u i e n t e

1. Clasificacion adecuada del
riesgo del paciente con
cardiopatia.

2. Necesidad absoluta de una
prueba de esfuerzo previa, para
conocer la capacidad funcional y
la frecuencia maxima alcanzada.

3. Adecuada supervision.

4. Optimo calentamiento al inicio
del ejercicio 'y una fase de
enfriamiento suave y progresiva.

5. No superar la frecuencia
cardiaca de entrenamiento
pautada por sumédico.

0. Instruccién al paciente: ropa y
calzado adecuados, realizar el
gjercicio de forma progresiva.
Suspender en caso de dolor,
mareos o dificultad respiratoria.

7. Permanecer en el gimnasio 10-
15 minutos tras la sesion. W
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PRECAUCIONES Y
CUIDADOS DEL PACIENTE
ANTICOAGULADO-ANTIAGREGADO.

a sangre es un fluido

com?Ppuesto

principalmente por dos
tipos de elementos: células y
liquido plasmatico.

Las células son los glébulos rojos,
los globulos blancos y las
plaquetas que nadan en el liquido
plasmatico donde hay disueltas
sustancias quimicas (iones,
hormonas, factores de
coagulacion, azicares, grasas
proteinas...).

La sangre estd en equilibrio
permanente entre el estado
liquido (solucién) y el estado
digamos menos liquido o
coagulado (gel) debido a la
existencia en la sangre de
sustancias que favorecen la
coagulaciéon (procoagulantes) y
sustancias que mantienen la
sangre “liquida?”
(anticoagulantes).

Existen situaciones que pueden
alterar esta balanza y que la
sangre tienda a formar coagulos,
es decir, adquiera un estado de
“hipercoagulabilidad”, es decir,
potencialmente fabrica coagulos
o trombos.

Los tres pilares de la coagulacion
sanguinea son: la pared de los
vasos, las células de la sangre
llamadas plaquetas y unas
sustancias quimicas disueltas en
la sangre llamadas factores de

coagulacion. Asi de un modo
genérico podemos decir que
cuando la pared de un vaso
sanguineo se lesiona (herida,
placa de arterioesclerosis...) de
forma automatica, en este lugar
se adhieren plaquetas,
activandose a partir de este
momento un proceso quimico de
reacciones en “cascada’” (cascade
la coagulaciéon) que tiene por
finalidad formar una “red” de
una sustancia llamada fibrina en
las que las células sanguineas
quedan atrapadas. As{ se forman
los trombos.

Los trombos son de dos tipos:
blancos y rojos. El trombo blanco
esta formado mayoritariamente
por plaquetas que se adhieren ala
pared de los vasos sanguineos
lesionados ocluyendo los de
didmetro mas pequefio. A la red
de fibrina que atrapa glébulos
rojos se le conoce como trombo

rojo y estrecha y ocluye vasos
sanguineos mas grandes.

Cuando un trombo rojo se
fragmenta los trocitos (émbolos)
viajan dispersindose por la red
sanguinea hasta que llegan a
lugares estrechos por los que no
pueden pasar, taponando asi los
vasos sanguineos. Esto se llama
“embolismo”.

En la terapia antitrombotica
existen tres lineas de tratamiento
principales:

rd La trombosis pot trombo
blanco puede originar accidentes
vasculocerebrales, cardiopatias
isquémicas..., se localiza en vasos
de pequeno diametro
(microcirculacién) y su linea
fundamental de tratamiento son
los antiagregantes plaquetarios.

rd La trombosis pot trombo

PILARES DE LA COAGULACION

Los tres pilares de la coagulacién sanguinea son:

# La pared vascular.
# Las plaquetas.

# Los factores de coagulacion.

Estos tres elementos son esenciales para que la sangre

coagule.
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rojo puede originar trombosis en
vosos sanguineos de mayor
calibre como en las piernas, enlos
brazos... ylalinea fundamental de
tratamiento son los
anticoagulantes (acenocumarol,
heparina...).

FACTORES DE RIESGO DE
LOS ESTADOS DE
HIPERCOAGULABILIDAD

Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la
primera causa de muerte en los
paises desarrollados. Es por ello
que el sistema sanitario detecta y
selecciona a los pacientes que
tienen factores de riesgo que les
llevan a padecer “estados de
hipercoagulabilidad” sanguinea y
por lo tanto desarrollar una
enfermedad tromboembolitica.

Estos factores de riesdo son de
dos tipos“modificables”
(tabaquismo, la dislipenia, la
obesidad...) y otros que no son
modificables, sino genéticos o 2°
a otras enfermedades (arritmias,
protesis de valvulas cardiacas,
tumores...).

TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLITICA.

Basicamente en el tratamiento

Gidle cle Charlas e Saluc]
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“antitrombo blanco” o
antiagregante plaquetario el
tratamiento “antitrombo rojo” o
anticoagulante y el tratamiento
que rompe la red de fibrina recién
producida es decir el tratamiento
fibrinolitico o fibrinolisis.

ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS.

Son farmacos que se utilizan en el
tratamiento y la prevencion del
trombo blanco. El trombo
blanco origina disminuciéon del
flujo y/o obstruccion de este con
déficit de riego en el tejido que
este vaso obstruido se encarga de
oxigenar y mantener.

Las enfermedades  mas
frecuentemente asociadas a estos
procesos son los accidentes
vasculocerebrales (transitorios o
establecidos) y la cardiopatia
isquémica.

Los antiagregantes plaquetarios
mas utilizados en la practica son:

rd El acido acetilsalicilico
(75-300 mg/24h). Es el mejor y
mas estudiado.

rd El triflusal (300 mgr).

rd La ticlopidina (250 mgr)
y el clopidogrel (75 mgr).

[EXAVIM

del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

ANTICOAGULANTES
ORALES.

Ambulatoriamente suelen usarse
en principio medicamentos via
oral, el mas utilizado y con el que
mas experiencia se tiene en
Espana es el acenocumarol.

Enlos pafses anglosajones en vez
del acenocumarol se utiliza la
watfarina. Tanto uno como otro
son antivitaminas K.

La vitamina k es necesatia en el
organismo para la fabricacion
correcta de los factores de
coagulacién, este proceso se
realiza en el higado. =

LOS AGENTES
ANTITROMBOTICOS

# Antiagregantes
plaquetarios.

# Anticoagulantes:

-Acenocumarol
(Sintrom).

-Warfarina
(Aldocumar).

-Heparinas.

# Tromboliticos
(Fibrinolisis).

0®




La vitamina k es adquirida en el
organismo a través de una dieta
alimenticia rica en vegetales y
también es fabricada en el
intestino por las bacterias
saprofitas (beneficiosas) que
habitan en este.

TLas antivitaminas k son unos
medicamentos que tienen unas
caracteristicas especiales:

rd Poseen una dosis diaria
variable en cada persona.
rd Esta dosis no puede ser

ajustada por el peso del paciente
sino a través de un control
analitico especifico llamado INR
(son dosis ajustadas).

rd Interfieren con otros
farmacos, con las dietas
alimenticias mas o menos ricas en
vegetales y variaciones en la
actividad cotidiana
(enfermedades, cambios de
habitos cotidianos, viajes...) por
lo que su nivel en sangre varfa y
con ¢l la dosis que necesita el
paciente.

d Necesitan un control y
ajuste ante cierto tipo de
procedimientos médicos
(extracciones dentales,
infiltraciones, endoscopias,
cirugia menor y mayor,
embarazo). Por ello las
antivitaminas k no tienen dosis
fija, sino que esta debe ser variada
en funcién de las circunstancias
descritas. Estos controles se
realizan actualmente en el

ne

RECOMENDACIONES AL PACIENTE

ANTICOAGULADO

# Tomatr el anticoagulante todos los dias, y a la misma hora.

# No hace falta estar en ayunas para hacerse el control del

Sintrom.

# Mantener una dieta equilibrada y sin cambios bruscos.

#" Cuando tengan que recetarle un medicamento nuevo, avisar

que esta tomando Sintrom.

# No ponerse inyecciones intramusculares.
# Mantener una buena higiene dental.

# Puede ponerse vacunas antigripales y de otro tipo utilizando la

via subcutanea.

# Puede hacerse radiografias con utilizacién de contrastes.
# Las bebidas alcohdlicas dificultan el adecuado control de TAO.
# Acudit, en caso de sangrado espontaneo o secundario, lesiones

hemorragicas en la piel, dolor o hinchazén brusca de miembros o
cefalea intensa, de novo, o con diferentes caracteristicas clinicas a

las habituales, al control de TAO.

hospital (paciente de inicio de
tratamiento, pacientes con
inestabilidades analiticas
importantes...) en los centros de
salud (pacientes estables) vy
existen otros pacientes que se
autocontrolan la dosis.

La dosis de antivitaminas k se
determina por semanas y no por
dias, repitiéndose el ciclo semanal
varias semanas (normalmente
cuatro semanas) hasta el nuevo
control.

La anticoagulacién con
antivitaminas k esta nivelada y

[EXAVIM

viene determinada por un rango
o margen en el que deben
permanecer los controles
analiticos. Es pues una
hipocoagulabilidad controlada.

ANTIAGREGACION,
ANTICOAGULACION Y
HEMORRAGIAS.

Ya hemos visto que los pacientes
antiagregados y anticoagulados
tienen predisposicién a padecer o
han padecido ya episodios
tromboticos en su sangre.



La anticoagulaciéon y la
antiagregacion no evita que la
sangre coagule sino que retarda el
tiempo en que esta lo hace
compensando asi la tendencia de
estos pacientes a la
hipercoagulabilidad. Es pues un
estado de hipocoagulabilidad
bajo control médico.

De esto se deduce que no
provocan sangrado en si mismo,
pero si pueden hacer mas
intensos episodios de sangrado
por otras causas. No obstante
hemos de mencionar que los
antiagregantes pueden ser
gastrolesivos.

NUEVAS LINEAS DEL
TRATAMIENTO
ANTITROMBOTICO.

En la actualidad estan surgiendo
nuevas lineas de anticoagulacion,
buscando medicamentos en los
cuales el control sea menos
intensivo  modificando asi el

Gidle cle Charlas e Saluc]
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concepto que hasta la actualidad
se ha tenido de la
anticoagulacion.

Teniendo en consideracion que el
tratamiento con antiagregantes y
anticoagulantes solo tiene unas
décadas de vigencia, siendo por
lo tanto estas lineas de

Los antiagregantes plaquetarios mas utilizados en la
practica ambulatoria son:

E1 ACIDO ACETILSALICILICO (75-300 mgr/24h). Es el

mejor y mas estudiado (ADIRO).

TRIFLUSAL. 300 MGRS (DISGREM).

TICLOPIDINA. 250 MGRS y CLOPIDOGREL. 75 MGRS.

EX(RAUMI
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tratamiento relativamente nuevas
en el medio sanitario.
Contemplando desde el punto de
vista no solo cientifico sino
también social la sensible
diseminacién que se ha
conseguido en dicho periodo de
tiempo de las tasas de secuelas
postrombaticas el profesional de
la anticoagulacién contempla un
futuro del todo esperanzador en
la resolucién de este tipo de
patologias, la de sus secuelas
potenciales sobre los pacientes y
la necesidad de controles que en
el futuro estas lineas de
tratamiento conllevaran. B
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:QUE PODEMOS HACER PARA
CUIDARNOS NUESTRA PIEL?

GENERALIDADES
SOBRE LA PIEL.

a piel es un organo
indispensable para la
vida. En el adulto medio
representa alrededor del 12-15 %
del peso corporal, y tiene unos 2

m?2.

Las funciones que desarrolla son
las siguientes: Protectora,
sensitiva, excretora,
termorreguladora, y otras como
la defensa inmunolégica y la
sintesis de vitamina D. En cada
una de estas funciones
intervienen distintas partes de la
piel y estan implicados distintos
mecanismos. Para poder cuidar
adecuadamente nuestra piel es
indispensable conocer lo basico
sobre los mismos.

Funciéon protectora. La piel
actua como aislante del
organismo respecto al exterior,
impidiendo la penetraciéon de
sustancias que puedan ser
dafiinas y evitando la pérdida de
diversos componentes. Esta
misién esta asignada
fundamentalmente el estrato
cérneo, que es una capa
compuesta fundamentalmente
por una proteina producto final
de la diferenciacion progresiva de
la epidermis, la capa mas
superficial de las tres basicas que

219)
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Hipoderms

ey

Crestas epidérmicas

Papilaz

ineos del
plexo superhicial

w\f}l. Sebacea.
. L': M. Arrector

Foliculo pileso
Glandula ecrina

Vasos sanguineos del
plexo profundo

Lobulilo de grasa

Anatomia de la piel

componen la piel.

Para protegernos de las
radiaciones ultravioleta
provenientes del sol la piel cuenta
con los melanocitos, células
situadas en la capa basal de la
epidermis y capaces de producir
melanina. Hste pigmento oscuro
de la piel es capaz de absorber las
radiaciones e impedir asi que
dafien los 4cidos nucleicos de las
células y se produzca su
degeneracion maligna. La
produccion de esta sustancia se
activa por la llegada de estas
radiaciones, habitualmente al
exponernos al sol, como
sabemos con intensidad variable
entre distintas personas. Hsta
distinta capacidad de formar

[EXAVIM

melanina, y por lo tanto de
protegernos frente a la radiacion
solar, ha hecho que se divida a los
seres humanos en 5 fototipos. El
fototipo I serfan las personas de
piel muy clara que practicamente
no se broncean nunca y se
queman sistematicamente. La
mayoria de personas de nuestro
medio tenemos fototipo II
(rubios de piel més clara), o
fototipo III (morenos que se
broncean bastante bien y solo se
queman excepcionalmente). El
fototipo IV es el de personas con
un tono de piel algo oscuro
(arabes, indios de la India,
sudamericanos, etc.), que
practicamente no se queman
nunca. Finalmente el fototipo V
es el de los componentes de la



raza negra. Conocer nuestro
fototipo es basico para
enfrentarnos adecuadamente a la
exposicion solar.

La dermis (capa conjuntiva
intermedia de la piel, verdadero
“cuero” cutaneo), y la
hipodermis (acimulo de células
con grasa en su citoplasma,
adipocitos, dispuestos en l6bulos
separados por tabiques
colagenos), participan también
en la proteccion de nuestro
organismo al actuar como
auténticas barreras fisicas que se
adaptan a los cambios de formay
de presién. La grasa en
cantidades variables en distinta
localizacién actda como
“colch6n” para proteger ciertas
zonas y, ademas, es una auténtica
reserva energética para su uso en
los periodos en los que pueda
faltar un aporte alimentario
regular de calorias.

Otro elemento importante para
la proteccién y que influye de
manera importante en las
caracteristicas de nuestra piel, es
el denominado manto acido-
graso. Con este nombre nos
referimos a  una mezcla de
escamas de queratina que se han
ido desprendiendo, secrecion de
la glandulas sebaceas de la piel y
algo de sudoracion que forma

una emulsién que podriamos
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Profesor Titular de Dermatologia de la Universidad de Malaga.

considerar como la “crema
hidratante natural” de la piel. Esta
capa protege frente a la pérdida
excesiva de agua y por lo tanto de
la sequedad cutanea que puede
ser causa de picor. Esta capa se
elimina con los lavados
demasiado enérgicos o
excesivamente repetidos con
productos agresivos.

El manto acido graso tiene
también un papel importante en
la determinacién de lo que se
conoce como tipos de piel: grasa,
seca y mixta. Esta clasificacion es
poco dermatoldgica, pues el
estado de la piel cambia con la
edad, y en las distintas
localizaciones, incluso dentro de
la misma cara, con zonas mas
grasas (frente y zona central), y
otras mas secas (mejillas), pero
goza de mucha popularidad
como sistema general para elegir
el tipo de cosmético a usar. La piel
seca se caracteriza por su
superficie aspera, ausencia de
brillo, facilidad para la irritacion y
aspecto mate. Este tipo de piel es
practicamente normal en los
brazos,donde a menudo presenta
también pequefios tapones a la
salida de los foliculos pilosos, y en
las piernas. La piel grasa, por el
contrario, es brillante, apenas se
distiende y tiene cierto tono
amarillento. La piel ideal que
todos deseamos la disfrutan
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pocas personas de forma natural
serfa suave al tacto, firme pero
flexible y de aspecto confortable.
Aunque no siempre con éxito, es
lo que pretendemos conseguir
mediante el uso de cosméticos.

La piel seca requiere aporte de
preparados que sean capaces de
retener agua y con algun
componente de consistencia
grasa, mientras que es evidente
que la persona que tiene la piel de
aspecto untuoso y con poros
dilatados debe huir de los
productos ricos en grasa,
conocidos como crema nuttitiva,
etc.

Funcidn sensitiva o de relacion.
La piel es el asiento de =
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uno de los sentidos mais
importantes, el tacto. Mediante
éste apreciamos las caracteristicas
de los objetos, percibimos las
caricias y nos damos cuenta de los
riesgos a los que nos exponemos
por una excesiva temperatura o
por algiin estimulo doloroso. La
sensibilidad es percibida por
terminaciones nerviosas
presentes en la dermis papilar,
existiendo distintos tipos de
receptores especializados para la

temperatura, el dolor , el tacto,

b

etc., cuyos estimulos nerviosos

b
circulan por diferentes vias hasta
el cerebro donde son
interpretados en distintas areas

cerebrales.

La piel es la parte visible de
nuestro cuerpo y ocupa por ello
un papel fundamental en las
relaciones interpersonales. Sus
caracteristicas generales en las
distintas zonas van a favorecero a
dificultar la atracciéon entre los
seres humanos. En este campo
tiene también gran importancia la
distribucién y caracteristicas de
un anejo de la piel, el pelo. La
cantidad y caracteristicas (color,
longitud, brillo, suavidad, etc.) del
cabello en el cuero cabelludo es
muy significativo en este sentido,
y motivo de continuos esfuerzos
para mejorarlo o realzarlo, y de
luchas desesperadas en ocasiones
para evitar o reducir su pérdida.

Por el contrario se desea su
eliminacién en otras
localizaciones tales como axilas,
ingles, piernas y en general en
todo el resto del cuerpo, también
por parte de los varones en a
actualidad.

Funcién excretora o secretora.
La ejercen basicamente las
glandulas sudoriparas que
eliminan agua vy distintas
sustancias, actuando cada una de
ellas como pequenos rifiones. La
sudoracidén contiene
fundamentalmente agua vy
algunos electrolitos, porlo que en
principio no tiene ningun olor.
Sin embargo, en ocasiones
también se eliminan a través de él
sustancias odoriferas ingeridas
con la alimentacion, por lo que en
algunas personas que toman
cantidades importantes de ajos u
otros alimentos puede tener
cierto olor. El olor desagradable
de una persona con higiene
deficiente se genera por la
degradacion de diversas
sustancias en la superficie de la
piel por parte de bacterias de la
flora normal.

El importante papel de la
secrecion de las glandulas
sebaceas anejas a los foliculos
pilosos ya ha sido mencionado al
comentar las funciones del
manto acido-graso.

ALE
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Funcioén termorreguladora. Se
realiza de forma conjunta entre la
sudoracion y el sistema
circulatorio, y va dirigida a
mantener la temperatura
corporal entre unos margenes
compatibles con la vida. Cuando
por fiebre, ejercicio fisico, etc.,
aumenta la temperatura corporal
la sudoracién permite
disminuirla promoviendo su
pérdida al evaporarse el agua
sobre la superficie cutanea. Del
mismo modo la dilataciéon de los
vasos sanguineos a nivel de la piel
(“ponerse rojo”), favorece la
eliminacién del calor actuando
como auténticos radiadores. En
caso de frio, la vasoconstricciéon
(reduccion de calibre de los
vasos), reduce la pérdida de calor.

Otras funciones. La piel tiene
un papel importante en la defensa
inmunoldgica del organismo. Las
células de la misma implicadas en
esta tarea son fundamentalmente
las células de Langerhans, células
dendriticas presente en la
epidermis que interactuan
directamente con los linfocitos
presentandoles las distintas
sustancias extrafas que puedan
llegar para que se produzca la
correspondiente reaccién
inmunoloégica. En los ultimos
tiempos se ha valorado también
el papel en estas acciones de los
queratinocitos, las células que



forman basicamente la
epidermis. Fruto de estas
actividades se presentan en
ocasiones las reacciones
eczematosas de contacto por
sensibilizacién a sustancias que
alcanzan la superficie cutianea
como componentes de
productos de higiene o
cosmética, o en el desarrollo de
actividades laborales o de otro
tipo. Las sustancias que entren en
contacto con nuestro cuerpo
deben evitar contener sustancias
con elevado potencial
para evitar este
tipo de reacciones.

sensibilizante

La sintesis de la vitamina D en el
organismo se produce a partir de
precursores en la piel gracias a la
accion de la radiacion solar. Su
déficit produce el raquitismo ya
que esta vitamina es
imprescindible para el depésito
del calcio en los huesos. Cito este
hecho para dejar constancia de
que el sol, del que como veremos
conviene evitar los excesos, tiene
también efectos beneficiosos.

MEDIDAS GENERALES
PARA EL CUIDADO DE LA
PIEL.

Los aspectos generales para
mantener una piel sana son
comunes a lo que conviene para
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mantener la salud general o sea,
hacer una vida sana: Alimentarse
correctamente; dormir bien, no
fumar, evitar los excesos de todo
tipo, abandonar el sedentarismo;
y tomarse la vida con optimismo.

Mas especificas para la piel serfan
realizar una higiene adecuada de
la piel, aplicar con constancia
productos para mantener la piel
en buenas condiciones de
hidratacién y evitar las
condiciones climiticas excesivas,
cuidando especialmente de que la
exposicion solar sea la adecuada a
las caracteristicas de nuestra piel.
Vamos a continuacion a
comentar los aspectos mas
destacados de cada uno de estos
puntos.

Higiene cutanea. Por supuesto
que lavarse es fundamental para un

[EXAVIM
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correcto estado de salud, e
imprescindible para permitir la
convivencia de los seres humanos.
De todas formas al hacerlo deben
evitarse agresiones a la piel tales
como las derivadas del uso de agua
excesivamente caliente o de
detergentes muy enérgicos que
eliminan completamente el manto
acido-graso ya descrito, y favorecen
la aparicién de irritacion y de piel
seca. El uso de esponjas o
manoplas con una importante
capacidad agresiva (guantes de crin,
etc.), pretende en ocasiones
eliminar pequefios tapones
corneos foliculares (muchas veces
denominados como “impurezas”),
y puede que momentaneamente
consigan una cierta mejoria, pero la
irritacion cutanea que provocan es
a la vez promotora del propio
problema. 2
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Los desodorantes vy
antiperspirantes son
recomendables, especialmente
para personas con sudoracion
profusa, aunque no estan exentos
de posibles efectos adversos. Con
cierta frecuencia pueden
provocar irritaciéon en la zona,
mas con los que contienen
alcohol.

La hidratacion cutinea es casi
imprescindible cuando como en
la actualidad se tiene el sano
habito de la ducha diaria. Aunque
su grado de necesidad depende
de las caracteristicas propias de
cada persona, debe hacerse
practicamente siempre en las
zonas de piel habitualmente mas
seca (brazos y piernas). En
verano cierto grado de
exposicion solar y en invierno el
frio y los distintos métodos de
calefaccion con que lo
combatimos contribuyen de
forma decisiva a su presentacion.
Para la hidratacién se utilizan
cremas o soluciones (mas fluidas
y extensibles con facilidad en
zonas amplias), que contienen
sustancias capaces de retener
agua (urea, acido lactico, etc.), en
una base mds o menos grasa. Los
preparados comerciales
disponibles son numerosos y
muy variados. No hay una norma
fija para recomendar uno de ellos.
En general en la actualidad la

mayoria son de buena calidad, y
lo mejor es probarlos y observar
los resultados, sabiendo que no
necesariamente el mas caro es el
mejor y que el mas beneficios va a
aportarnos.

Las manos sufren las agresiones
de detergentes, limpiadores, etc.,
especialmente en las labores de la
casa y en determinados trabajos
manuales. Es imprescindible
protegerse con guantes de las
situaciones de mayor agresion, y
usar crema de forma repetida.

Los niflos son a2 menudo reacios a
dejarse aplicar cremas hidratantes,
pero hacerlo es especialmente
importante en este periodo de la
vida en el que la piel suele ser seca.
En la mujer, en la menopausia se
produce una disminucién de las
hormonas que estimulan las
glandulas sebaceas, por lo que la
piel tiende a hacerse mas seca. Es
entonces cuando es
imprescindible aplicar cremas
faciales relativamente grasas. Es
importante tener claro que no es
obligatorio ponerse todos los dias
una crema facial para todas las
personas en todos los periodos de
la vida. Logicamente depende de
la situacion de la piel. Asi un joven
con piel seborreica y algunas
lesiones acnéicas, lo que debe
hacer es lavarse la cara varias veces
al dia ara eliminar el exceso de
secrecion sebicea.

Uso de cosméticos. Los
COSH’léUCOS pretenden COI'I'CglI'

nE
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defectos de la piel, por ejemplo el
uso de un cierto maquillaje para
disimular una piel excesivamente
palida, o mejorar el aspecto de la
misma (cosmética decorativa,
como el hecho de pintarse las
ufias). Su uso no esta
contraindicada en general, pero en
determinadas situaciones puede ser
contraproducente, debido a
situaciones propias de la piel, o por
causar patologfa por efectos
irritantes, oclusivos o de
sensibilizacién alérgica.

Como norma general conviene ser
moderado en su uso y emplear
productos ligeros con escaso
contenido graso para reducir la
posibilidad de obstruir la
desembocadura de los foliculos.
De todas formas también aqui es el
propio manejo de los productos el
que mejor nos va a indicar los que
son mas adecuados para cada uno
de nosotros.

Los parpados son objeto de
especial atencion de la cosmética
para dar realce a la mirada y
aumentar nuestro atractivo. Se trata
de una zona dz,ﬁj-;el muy fina, y por
lo tanto especialmente sensible a la
irritacion. En caso de desarrollar
cualquier tipo de erupcién a ese
nivel debe suspenderse la
aplicaciéon de todo tipo de
productos, tratar
dermatolégicamente la zona, y una
vez repuesto ir introduciendo los
distintos productos de forma
progtesiva para intentar descubrir
al responsable del cuadro.

Los perfumes, colonias, etc., tan
extendidos en nuestra sociedad,
debe reducirse si vamos a estar
muy expuestos al aire libre y al
sol, pues ataren a los insectos y
pueden provocar manchas



oscuras en la piel con la
exposicion solar. Los extractos de

lantas que suelen contener son

otosensqlbi]izantes, por lo que
aumentan la sintesis de melanina
en las zonas donde los aplicamos.
Nunca debemos ponernos
productos perfumados para ir
por ejemplo ala playa.

Proteccion solar. Es un tema de
gran actualidad dado el
reconocido papel de la radiacion
solar en el envejecimiento de la
piel, v lo que es peor en el
desarrollo de distintos tipos de
cancetr.

El papel de la radiacién solar en el
desarrollo de arrugas,
descolgamiento cutaneo vy
aparicion de coloracion irregular
enla piel, es superior al del propio
Easo del tiempo. Normalmente

ablamos del
fotoenvejecimiento, y basta con
observar las diferencias entre la
piel habitualmente expuesta al sol
y la no expuesta en una persona
de cierta edad. Por otro lado el
efecto promotor del carcinoma
epidermoide, y de su lesion
previa la queratosis solar, asi
como el papel favorecedor de la
radiacion solar en el desarrollo de
ciertos tipos de melanoma, esta
fuera de toda duda.

Esto no significa que debamos
evitar totalmente el sol a toda
costa. Dependiendo de nuestro
fototipo (cinco tipos ya
comentados), podemos y es
beneficioso realizar una
exposicion razonable al sol. Esto
implica hacerlo solo durante un
cierto periodo al afio, y no
empalmar exposiciones playeras
de nuestro verano en la costa, con

Gidle cle Charlas e Saluc]
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visitas al
Caribe y
periodos de
esqui en la
vecina Sierra
Nevada. Es
importante
saber que la
intensidad de
la radiacién
aumenta
cuando nos
acercamos al
Ecuador (ojo

con los paises e i
| CARCING

tropicales),
con la altura
(mas intensa
en las zonas de
montafia, en especial si hay nieve
que produce el reflejo de la
radiacion), y obviamente en los
periodos veraniegos. Deben
evitarse las horas centrales del
dia, que implican una mayor
insolacién por la
perpendicularidad con la que
llegan los rayos solares.

La exposicion solar debe ser
siempre progresiva, es decir
tomar el sol durante periodos por
debajo del tiempo que nos
provoca quemaduras solares,
incluso las de menor intensidad.
Estos periodos deberan
comenzar siendo cortos al
principio de la exposicién, pues
carecemos practicamente de
melanina, y pueden ir
aumentando después. Los
tiempos exactos y el ritmo de
progresion estan ligados al
fototipo. Las personas de piel
mas oscura (fototipos altos),
pueden comenzar con mayores
exposiciones y aumentar mas
rapidamente.

M& EFIDERMOI

Tuma res malignos favorecidos por el Sol

Lesiones pretumaorales
QUERATOSIS SOLARES

MELANOMA |

El uso de fotoprotectores es muy
recomendable. Hidratan la piel
combatiendo la acciéon secante de
la exposicion solar, y eliminan la
mayor parte de la radiacién solar
mas agresiva (radiacién
ultravioleta B). La nueva
formativa de la Comunidad
Europea, recomienda
clasificarlos en tres niveles:
Maxima Proteccion (50+), esta
indicada para personas con
intolerancia al sol o afectos de
enfermedades fotosensibles;
Fotoproteccion Alta (con
proteccion correspondiente a los
antiguos productos con factores
de proteccion de 20 a 30), que es
recomendables para iniciar la
exposicion solar y siempre en los
nifios; y Baja Proteccion (factores
de proteccion 8 a 15), que pueden
usarse cuando uno ha alcanzado
ya un buen grado de
pigmentacion. W
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CONTINUAMOS CON LA PREVENCION
DE PROBLEMAS DE SALUD Y EL
SALVAR VIDAS CON LA COLABORACION
DE TODOS: EXPACIENTES, FAMILIARES
Y PROFESIONALES.

I. INTRODUCCION.

os profesionales

sanitarios dedicamos la

mayoria de nuestro
tiempo a trabajo asistencial, bien
en el ambito de la comunidad o
bien en el hospitalario. Sin
embargo, somos conscientes que
este trabajo que en ocasiones
conlleva una medicina paliativa y
no resolutiva por la cronicidad
de los problemas de salud que
padecen los pacientes, debe
complementarse con actividades
de prevencién que se basan en
dedicar mas tiempo de nuestra
actividad a la informacion, tanto
al paciente como a sus familiares.

El e¢jercicio de la medicina
intensiva conlleva la utilizacion
de recursos de alto coste y
siempre en la punta del iceberg,
cuando todo el esfuerzo es a
veces incapaz de poder salvar la
vida del paciente.

Con la asociacién de EXPAUMI
hemos sido afortunados en
encontrar un medio de
compensar este ejercicio
profesional excesivamente
hipertrofiado en la asistencia y
con escaso desarrollo en la
prevenciéon de problemas de
salud. Tenemos pendiente la

prevencién de accidentes en
jovenes a nivel de trafico y de
abuso de drogas, tanto de alcohol
como de cocaina, el insistir en un
estilo de vida saludable desde la
infancia y el difundir las medidas
de soporte vital basico a nivel de
la poblacion en general y de
colectivos especificos:
adolescentes, profesionales
comunitarios y sociales.

El Estudio DRECA 1 y 2,
realizados en 1992 y 2007 (con
quince afios de diferencia) basado
en la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en
poblacién andaluza de 20 a 75
afios, muestra que la tendencia de
estos factores es aumentar en
porcentaje, de tal forma que la
obesidad sube al doble del 18 al
30%, la hipertension arterial del
18 al 28%, la diabetes del 4 al
10%, la dislipemia o colesterol
elevado tiende a ascender
manteniéndose en el 45%, solo el
tabaquismo desciende del 44 al
31%.

Es importante continuar con la
incorporacion de las tareas de
prevencién en nuestro trabajo
diario, dedicando mas tiempo a la
informacién educativa tanto al
paciente como a su familia y
participando en actividades de

nes
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asociaciones de expacientes
como EXPAUMI.

I.1. Los Accidentes.

Los accidentes de trafico
principalmente entre la
poblacién joven, constituyen un
problema de salud publica de
gran magnitud. De hecho,
representan la principal causa de
mortalidad entre personas con
edades comprendidas entre los 5
y los 29 anos. La mitad de las
victimas en la carretera suelen ser
jovenes y adolescentes, grupos de
poblacion en los que confluyen
factores de riesgo afiadidos como
la inexperiencia al volante o el
consumo de alcohol y drogas
durante los fines de semana. La
gravedad de esta situacién
también se refleja en la
importancia de las secuelas que
los accidentes llegan a ocasionar.
El 40 por ciento de las
minusvalias que se producen en
Espafia estan causadas por estos
accidentes, que constituyen la
primera causa de lesion medular
como consecuencia de un
traumatismo y también de
incapacidad laboral entre la
poblacién joven. Se calcula que
cada ano aparecen 500 nuevos
casos de paraplejia en Espafia por



traumatismo de trafico y el 75 por
ciento de éstos se producen entre
jovenes. En cada accidente de
trafico suelen confluir diversas
circunstancias que determinan la
aparicion del percance; entre
estos factores humanos, el
consumo de alcohol ocupa un
lugar predominante. El abuso de
bebidas alcohodlicas esta
implicado en el 30-50 por ciento
de los accidentes mortales, en el
15-35 por ciento de accidentes
con heridos graves y en el 10 por
ciento de los accidentes sin
victimas. Cada accidente mortal
de trafico en Espafa tiene un
coste aproximado de 860.000
euros y la de un herido 10.400
euros, incluyendo los gastos
hospitalarios, extrahospitalarios,
las gestiones de las companias de
seguros, la pérdida bruta de
riqueza y la valoracién del
sufrimiento. Si bien la tendencia
es a disminuir, por los efectos de
la Campana de la Direccién
General de Trafico, en los cinco
primeros meses del afio 2008 se
han registrado 770 accidentes de
trafico en las carreteras espafiolas
que han ocasionado 870 muertos,
445 heridos graves y 337 heridos
leves. Se han producido 193
accidentes menos (-20%) y 209
muertos menos (-19,4%).

Por los Dres. M* Victoria de la Torre y Angel Garcia.

Servicio de Medicina Intensiva del

En Malaga capital, segin cifras de
la policia local, el nimero de
accidentes ha aumentado de 7160
en 2006 a 7468 en 2007, asi como
el namero de heridos, de 4339 en
200624375 en 2007, de los cuales
108 fueron graves y 17 fallecidos.
Las edades mas implicadas en los
accidentes como peaton son los
dos extremos de la vida, los nifios
y los ancianos, y como conductor
los adultos. La ingesta de bebida
en la conduccion sigue teniendo
un importante papel ya que en
234 accidentes acaecidos en 2007
fue positivo en indice en el 87%
de los casos. Un estudio reciente
ha revelado que el 50 por ciento
de los pacientes menores de 40
afios ingresados en una UCI por
accidente de trafico habia
consumido drogas.

Los ahogamientos son otra
realidad de nuestro entorno. Las
victimas mas frecuentes son
sobre todo nifios y adultos
jovenes, y casi un 80% son
varones. La incidencia maxima se
produce durante los meses
calidos. Asi mismo, se da con
mayor frecuencia en las aguas no
vigiladas que en las vigiladas.
Dicha incidencia no ha
demostrado una tendencia clara a
disminuir, sino por el contrario, el
aumento del nimero de piscinas,

Hospital Universitario Virgen de la Victoria y EXPAUMIL

sobre todo privadas, el abuso del
alcohol y drogas en la
adolescencia y el aumento en la
practica de deportes acuaticos ha
incrementado su frecuencia en
muchos paises, entre ellos

Espana.

I.2. La Enfermedad
Cardiovascular.

La enfermedad coronaria puede
presentarse como un infarto, una
angina de pecho o muerte subita,
en un tercio de los casos el primer
sintoma de la enfermedad
coronaria es el paro cardiaco. En
la actualidad la mayoria de las
muertes por esta enfermedad,
mas de la mitad, ocurre fuera del
hospital. Ademas ocho de cada
diez paros cardiacos son debidos
a enfermedad coronaria. Estas
paradas cardiacas ocurre en la
mayoria de las veces en personas
con problemas de corazén, hayan
sido diagnosticados previamente
o no, sigan o no algin tipo de
tratamiento y, en un 30% de ellos
existen antecedentes de
cardiopatia coronarfa o bien son
pacientes con varios factores de
riesgo coronarios presentes, 40%
con dos factores de riesgo
cardiovascular. =2
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I.3. La Cadena de
Supervivencia.

Las acciones que conectan a la
victima de una parada cardiaca
subita con su supervivencia se
denominan Cadena de
Supervivencia. Estas acciones
incluyen el Reconocimiento
Precoz de la Situacién de
Urgencia y Activacion de los
Servicios de Emergencia (primer
eslabén), Resucitacion
Cardiopulmonar Precoz
(segundo eslabdn),
Desfibrilacion Precoz (tercer
eslabén) y Soporte Vital
Avanzado. El tratamiento 6ptimo
de la parada cardiaca es que los
que se encuentran junto a la
victima le practiquen una RCP
(masaje cardiaco combinado con
ventilacion boca a boca), ademas
de una desfibrilacion eléctrica. El
mecanismo predominante de la
parada cardiaca en victimas de
traumatismos, sobredosis de
drogas o ahogamiento, asi como
en muchos nifios es la asfixia; la
ventilaciéon boca a boca tiene una
importancia capital para la
Resucitacion de este tipo de
victimas.

Alo largo de ese lapso de tiempo,
la supervivencia de la victima

BO

depende de que los que la rodean
inicien rapidamente los primeros
dos eslabones de la Cadena de

Supervivencia. Las victimas de
parada cardiaca necesitan una
RCP precoz, que les aporte un
pequefo flujo de sangre al
corazon y al cerebro, de capital
importancia en esos momentos.

IT. APRENDER A
FORTALECER Y A
CONTINUAR EN LA
CADENADE LA VIDA.

EXPAUMI a través de proyectos
que mantiene a lo largo del afio
permite fortalecer la cadena de la
vida fomentando talleres de
formacién y de adquisicion de
habilidades, para detectar
precozmente los signos de alerta
del ataque al corazoén (infarto o
angina) y de otros problemas de
salud graves, dirigido a familiares
y pacientes que han estado
ingresados en la Unidad de
Medicina Intensiva
recientemente, a cuidadores de
pacientes cronicos, profesionales
comunitarios de apoyo social o
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lddico (actividades
deportivas,...) y a ciudadanos
integrados en colectivos sociales
(asociaciones). Asimismo ha
realizado seminarios en la
Facultad de Psicologia de la
Universidad de Malaga donde, de
forma interactiva, los jévenes
universitarios han presenciado
simulacros sobre el efecto de
cocaina y alcohol a nivel de los
trastornos de la personalidad y
sobre la salud. Por udltimo en
escenarios ladicos como la playa
durante el verano y de forma
interactiva a lo largo de los
ultimos afios ha realizado
simulacros de prevenciéon en
ataque cardiaco, atragantamiento
y ahogamiento.

II1. Cerca de 1500
familiares de pacientes de la
Unidad de Medicina Intensiva
del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria han
recibido formacion a través de
60 talleres.

Durante el periodo de 1998 a
2008 se disen6 una cartera
asistencial en el Servicio de
Medicina Intensiva y Critica con
el apoyo de EXPAUMI, para los
pacientes y familiares ingresados



que incluye evaluacion de riesgo
social (soledad, econémico vy
discapacidad), apoyo psicologico,
educacién sobre el control de los
Factores de Riesgo
Cardiovascular (FRCV) vy
fomento del conocimiento vy
habilidades en Resucitaciéon
Cardio - Pulmonar Bisica
(incluyendo la activacién precoz
del Sistema de Emergencia ante
un dolor toricico coronario u
otro evento de salud grave). Se
introduce evaluacion sobre el
conocimiento teorico y practico y
de la metodologia utilizada.
Sesenta talleres se han
desarrollado durante este
periodo siendo 1420 los
familiares entrenados. La edad
media de los familiares, que han
asistido a estos talleres a lo largo
de este periodo, ha permanecido
estable en 39 anos de media; el
nivel medio de la puntuacién de
conocimiento antes del taller
permanece estable, si bien
después del mismo ha
aumentado de forma significativa
en los dltimos afios al mejorar el
nivel de estudios de forma
paralela. Destaca mayor
participacion de la mujer en el
nacleo familiar como cuidadora
del paciente crénico.

II.2. Mil quinientos
ciudadanos y cuidadores de
pacientes formados en los
Talleres de Soporte Vital
Basico y Actividades
Preventivas en Salud en los
diez Distritos Municipales de
Malaga capital.

La puesta en marcha de este
proyecto, ha conllevado la
formacién metodoldgica
uniformada de los profesores y
monitores profesionales de salud,
tanto a nivel de los contenidos de
Soporte Vital Basico (SVB) como
de las actividades de prevencion.
Enlos meses de marzo a mayo de
2003 2 2008 se han ofertado estos
Cursos-Talleres, dirigidos a
trabajadores comunitarios
(auxiliar de domicilio, animador
social, trabajador social,
voluntariado de ONG, sanitarios
y directivos) y cuidadores de
pacientes cronicos de los
Distritos Municipales con la
colaboracion de los distritos de
salud de Malaga capital. Los
contenidos basicos de formacion
a impartir y la metodologia de
realizacion del curso se han
desarrollado de una forma
especifica a través de un médulo
teorico, de practicas y de
evaluacion. Con 5 horas de
duracién y el lema: “Aprender a
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Fortalecer y a Continuar en la
Cadena de la Vida” se inciden en
los factores de riesgo
relacionados con las causas de
mortalidad mas prevalentes:
cardiovascular, accidentes vy
cancer, y en el conocimiento
sobre el grado de severidad y la
actuacién en situaciones de
riesgo vital: atragantamientos,
lipotimias, quemaduras e
inhalaciones de humo,
intoxicaciones, accidentes
vasculares agudos, convulsiones,
descompensaciones diabéticas,
sindrome coronario agudo,
electrocucién, ahogamiento,
accidentes: heridas, caidas
deportivas y de trafico.

Cuarenta profesionales que son
monitores y/o Instructores de
RCP de diferentes niveles
asistenciales participan como
profesores: Atencién Primaria,
061, Urgencias y Cuidados
Criticos Hospitalarios (UCCH)
han formado un total de 1452
alumnos, con una edad media de
41 aflos y un porcentaje entre
ama de casa y trabajadores
comunitarios (trabajadores
sociales, auxiliares de domicilio,
animadores sociales, monitores
deporttivos, ... ) superior al 50%.
Los resultados muestran una
mejorfa importante en los =
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resultados obtenidos, triplicando
el nivel previo de conocimientos
y habilidades tras el taller.

II.3. Mas de tres mil
ciudadanos han asistido a
simulacros sobre problemas
de salud y emergencias en las
playas de Malaga capital.

Enla época estival es frecuente la
atencién por parte de los
Servicios de Emergencias el
atender a personas que han
sufrido accidentes relacionados
con bafios en el mar o en piscinas.

Se realizan escenas sobre
emergencias frecuentes: ataque al
coraz6én, ahogamiento y
atragantamiento en escenarios de
playa, se difunde la forma de
prevenirla (enfermedad
cardiovascular, accidentes,
cancer, estilo de vida saludable) y
se incide con mensajes concretos:
“Salvar vidas es facil”, “Si nadas
respeta dos horas al menos de
digestion”, “Cuida tu corazén
desde joven: no fumes”,
“Siempre el casco abrochado
para montar en moto”, “Lanzate
al agua con precauciéon”,
“Diversién sana sin consumir
pastillas”, “Apuntate al Curso de
Cémo Salvar una Vida en tu

Distrito Municipal”.

En los simulacros se invita a la
poblaciéon a implicarse en la
formacion para salvar vidas y en
la importancia del autocuidado
respecto la salud: “Apuntate al
Curso de Cémo Salvar una Vida
en tu Distrito”. A los ciudadanos
asistentes de forma interactiva y
participativa aprenden los dos
primeros eslabones de la cadena
de la vida, y como a través de los
distritos de la capital y de
EXPAUMI pueden recibir estas
enseflanzas gratis durante la
primavera de cada afio.

Un total de 2800 personas han
asistido a los tres simulacros de
emergencias (ataque cardiaco
agudo, ahogamiento en el mar y
atragantamiento) realizados en
los cuatro escenarios de las Playas
de La Misericordia, La
Malagueta, El Palo y Guadalmar
durante los veranos del 2003 a
2008 se han desarrollado un total
de 63 simulacros.

Se realizaron 823 entrevistas
directas para evaluar el impacto
de la experiencia. Los asistentes
tenian una edad media de 40 afios
sin diferencias entre los
diferentes escenatrios, con
distribucién similar a nivel de

B2
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género, un 58% del total eran
mujeres. El 75% de los
entrevistados se apuntaron a
recibir cursos de Soporte Vital
Basico (SVB). Todos los
asistentes apreciaron la
experiencia como Iinteresante,
entretenida y con mensajes
claros. Un 23% de los asistentes
eran no residentes en Malaga.

II.4. Trescientos jovenes
asisten a simulacros de
accidentes y uso de sustancias
toxicas.

En las 4reas urbanas esta
generalizado de forma
masificada, y como un factor
imprescindible en el tiempo de
ocio, el uso del alcohol entre los
jovenes adolescentes durante los
fines de semana. Durante el
otofio de 2006 y del 2007 seis
simulacros, con el apoyo del
grupo de teatro de EXPAUMI,
de dos situaciones diferentes,
cocaina y personalidad
psicopatica y alcohol y
accidentabilidad, se desarrollaron
en el hall de la Facultad de
Psicologia el primer afio y como
actividad docente o seminatio en
el Departamento de
Psicobiologia. Trescientos
jovenes asistieron a los eventos

donde se fomentaron mensajes
como la diversién sin alcohol e
incompatible con actividades
deportivas, y las consecuencias
del abuso del alcohol y otras
drogas en la personalidad de las
personas. De forma interactiva
participaron en el debate
profesionales de Medicina
Intensiva y de Psiquiatria del
Hospital Universitario Virgen de
la Victoria.

III. RESUMEN.

El abanico de la prevencién se
abre a todas las edades, los
profesionales debemos
incorporar este habito de
informacién y prevenciéon en
nuestros actos asistenciales
diarios, orientados tanto al
paciente como a su familia. Estas
oportunidades se pueden
desarrollar en los diferentes
niveles asistenciales, cuando
contacta el usuario con el sistema
sanitario en Atencion Primaria
hasta la actuacién en domicilio
por parte de los Dispositivos de
Cuidados Criticos y Urgencias
(DCCU), Emergencias (061) o en
los centros hospitalarios
(urgencias, cuidados criticos o
UCI y plantas de
hospitalizacion).
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La posibilidad de proyectarnos a
la comunidad, a través de
asoclaciones de expacientes,
hacia profesionales comunitarios
o cuidadores de pacientes
crénicos es multiplicar por cien
los recursos disponibles, porque
fomentaremos un ciudadano
responsable tanto en la demanda
mas adecuada (cuando y qué) de
los recursos disponibles, como en
realizar inversion a nivel personal
con el autocuidado.

Todas las iniciativas
intersectoriales e
interinstitucionales son
necesarias para fomentar una
cultura de coordinacién en
esfuerzo y en recursos, sobre
todo cuando es la calidad de vida
y la supervivencia de los
ciudadanos lo que esta en el
centro de la cuestién. Haremos
que la punta del iceberg no sea
vulnerable y la inversién en las
areas criticas tengo un resultado
afiadido positivo por la ausencia
de enfermedades subyacentes
por un estilo de vida saludable. ®
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¢CASUALIDAD, DETERMINISMO
O LIBRE ALBEDRIO?

omplicada pregunta

filosoéfica-religiosa y

cientifica. Desde que
desarrollé el pensamiento
racional y buscéd respuestas a
preguntas esenciales, el hombre
persigue el entender del mundo
que lo cerca. sPor qué las cosas
ocurren?

Evoluciones historicas a parte, el
hombre tiene tres formas de
pensar acerca de esa pregunta:
afirmar que las cosas ocurren por
casualidad, afirmar que hay una
ley que determina los
acontecimientos o afirmar que
"tenemos las riendas en la
mano".

Por siglos la ciencia se dividié en
las dos primeras formas de
pensar que se desarrollaron
independientemente en dos
ramas bastante soélidas: la
estadistica y la matematica. El
pensamiento occidental
conciliaba perfectamente lo que

B34k

es estadistico (dado a la
casualidad) y lo que es
matematico (dado a leyes) hasta
que el descubrimiento del
comportamiento de las sub-
particulas incluyé la mente
humana como un factor
influyente de los eventos
quanticos.

En el mundo quantico vemos que
todas las particulas estan
interconectadas de una forma tal,
que la alteracion en cualquiera de
ellas determina algin tipo de
cambio en todas las otras. Asi
vemos que todo lo que ocurre
esta regido por una especie de
Ley de Causa y Efecto. Los
hinddes llaman a esa ley de Ley
del Karma. Pero la causa primera,
que determina el cambio inicial
estaba relacionada hasta entonces
al campo de las probabilidades.
Discusiones famosas entre
Albert Einstein y Niels Bohr
dejaron frases famosas como la
de Einstein: "definitivamente
Dios no juega a los dados con
el Universo...".

Einstein crefa que los eventos
quanticos no eran puramente
aleatorios, pero que las particulas
surgirfan en determinados locales
debido a razones ocultas que
todavia irfamos a descubrir, y la
ciencia afirma hoy que la mente
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ocupa un lugar de destaque en la
seleccion dellocal de surgimiento
de las particulas y postula que,
una vez determinado el evento,
todas las otras posibilidades
ocurtrirfan en otros Universos
enteramente diferentes.
Matematicamente, ya es posible
la existencia de hasta 11
dimensiones extras.

La mecanica quantica usa la
casualidad quantica para llegar a
leyes deterministas, pero la
influencia de la mente humana
como co-participante del
experimento, y 10 como mero
observador, genera un gran
factor que complica en las
experiencias. ¢Hasta qué punto
nosotros tenemos el poder de
influenciar los eventos
quanticos? ¢Y cuando no
influenciamos, quién o qué lo
influencia? ¢Aquello que no
observamos existe realmente, o
tiene apenas una probabilidad de
existir, pasando a existir
solamente después de observado
por la mente humana? ;O es la
mente que creala observacion?

Esos cuestionamientos, lejos de
ser apenas preguntas académicas,
ocurren en nuestra vida diaria.
¢Existe algo como destino, algo
como la predestinacién, o
tenemos el poder de cambiar el



destino? Dos argumentos surgen
de esas preguntas. Si nuestro
destino fue irremediablemente
trazado por el evento del Big-
Bang (que generd un Universo de
particulas interconectadas por el
efecto teorema de Bell, ¢quién, o
qué, desencadeno esa explosion?
¢Si podemos cambiar nuestro
futuro, pues esto es apenas una
posibilidad y no tiene existencia
absoluta, podremos también
cambiar nuestro pasado, que no
tiene también una existencia
absoluta.

En el campo religioso, dogmas
inflexibles separan las doctrinas
que predican la predestinacion
absoluta del hombre o su
salvacion a través de su libre-
albedrio o por la gracia de un Ser
superior. Pero de la misma forma
que los estados de materia y
energfa, como polos opuestos de
la sub-particula, son verdaderos,
todos los polos opuestos también
son verdaderos y plenamente
reconciliables. Parece haber algo
como una "Mente" o
"Conciencia Universal"
responsable por la Creacion, que
cuando sintonizada por la mente
humana, en estados alterados de
conciencia, faculta al hombre el
poder de modificar la materia en
el tiempo y en el espacio. Si la
unica cosa real que existe es el

Por José Evangelista Moreno.

"aqui y ahora", tenemos el poder
de modificar a nosotros mismos
y, consecuentemente, por el
teorema de Bell, todo el Universo
sincronizado con nosotros.

Tenemos el poder de realizar y
cambiar el estado de las cosas,
pero para eso necesitamos
sintonizar nuestra "radio
mental" (parafraseando
Paramahansa Yogananda) en el
canal divino de la "Conciencia
Césmica". Mientras estemos
sintonizados con nuestro mundo
finito de pensamientos vy
emociones, n o
experimentaremos ningan
cambio substancial en nosotros
mismos y mucho menos en el
Universo a nuestro alrededor.
Sintonizar nuestra "radio
mental" en el silencio que esta
mas alli de nuestros
pensamientos, emociones vy
sensaciones es experimentar el
vacio de la meditacion. Es en el
vacio fisico que todas las
particulas surgen y desaparecen, y
es en el vacio mental que las
transformaciones personales
ocurren.

Solamente cuando nuestra mente
esta vacia es que la voz del
silencio de nuestra intuicion
consigue hacerse audible en la
forma de insights o de impulsos

Expaciente.

creativos y artisticos.

Ese estado mental es descrito en
todas las tradiciones mistico-
religiosas: opangree africano, el
Samadhi hindu, el Sanmai zen-
budista, el éxtasis contemplativo
cristiano (contemplacion infusa),
el nirvana budista, el fanan
musulman, la super-conciencia
de Sri Aurobindo (1.872-1.950),
la supra-conciencia de
Paramahansa Yogananda (1.893-
1.952), la Gran Inmovilidad de
los taofistas, etc. ..

Nos resta apenas trabajar y
buscar el vacio dentro de
nosotros, unica oportunidad
teorica de cambio, demostrado
en la practica en la vida de todas
las personas consideradas santas,
o espiritualizadas, que vivieron o
que todavia viven entre nosotros.
Entonces manos a la obra, vamos
juntos ayudar a cambiar el
mundo, cambiando a nosotros
mismos. Somos todos
predestinados... W
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EL RECETARIO

Por Manuel Ortega.
Expaciente.

solo en la actualidad se ha dado a este tema la importancia que se merece. La dietética y la

D esde tiempos remotos, es sabido que la dieta esta directamente relacionada con la salud, pero

nutricion son hoy materias reconocidas y cada vez son mas los profesionales que se dedican a su
estudio y divulgacién. Las recetas que a continuacion relaciono, estan dentro de la mas pura “dieta

mediterranea”, baja en calorias.

BACALAO
ENCEBOLLADO

INGREDIENTES:

750 gr. de bacalao.

Y2 kilo de cebolla.
2huevos.

1dl. de aceite de oliva.

PREPARACION:

Se deja el bacalao en remojo
durante veinticuatro horas,
cambiando el agua varias veces.
Al dfa siguiente se desmiga y se
coloca en un escurridor. En una
sartén se pone a calentar al aceite
y se frie la cebolla picada muy
finamente. Cuando empieza a
tomar color se afiade el bacalao,
bien escurrido, y se deja hasta que
se ha consumido el agua que
suelta ya en su punto. Se echan los
dos huevos, bien batidos,
moldeandolo todo en forma de
tortilla. Se sirve en fuente
redonda. También se puede
adornar con unos taquitos de pan
frito y un poco de perejil.

BG

HABAS AILA
HORTELANA

INGREDIENTES:

1kilo de habas desgranadas.
2 piezas delechuga.
120 gr. de tocino.

5 piezas de cebolla.

4 piezas de Alcachofa.
%adelitro de caldo.

30 gr. de manteca.
Harina.

Perejil.

Sal.

Pimienta.

PREPARACION:

Se cogen unas habas muy tiernas,
se desgranan y se dejan limpias.
Se deshojan las alcachofas y se
parten en cuatro pedazos. Se
pican las lechugas, se corta el
tocino en pedacitos y se quita lo
verde delas cebollas.

[EXAVIM
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En una cacerola se pone a derretir
la manteca y se frie un poco el
tocino. Se afiaden las habas, las
lechugas, las alcachofas yla sal. Se
deja rehogar unos minutos, al
cabo de los cuales se tapa y se
retira a una esquina, dejandolo
cocer quince minutos, moviendo
de vez en vez la cacerola, pero sin
destaparla. Se afiade la harina al
caldo y el perejil y la pimienta y se
deja cocer unos cuarenta
minutos, hasta que estén tiernas
las habas y demas verdura.
También se puede anadir jamoén
serrano en taquitos. Servir en una
cacerolade barro. B
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EXERAURI
(Asociacion de Expacientes de la Unidad de Medicina Intensiva)
Sede Social: C/ Virgen de la Candelaria s/n,
Centro Social Rafael Gonzalez Luna (Barriada de Carranque),
29007, Malaga.
Teléfonos 952303122 - 647859378 - 647859373

web: www.expaumi.org
e-mail: expaumi@gmail.com / expaumi@hotmail.com



