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Presentacion

Rescatando corazones

Quienes trabajamos en cardiologia, vivimos de
cerca el drama de centenares de personas victimas
de una enfermedad cardiovascular, la causa mas
frecuente de muerte en nuestro pais. Algunos
reciben alguna segunda oportunidad, pero ven
limitadas sus actividades diarias. Otros ni siquiera
tienen tiempo de llegar a un centro médico.

Estoy convencido de que ese dolor que vive
Dr. Alfredo Brilla Salazar

Jefe Servicio de Cardiologia B )
Hospital San Juan de Dios ~ Mayoria de los casos. El control, prevencién y

tratamiento adecuado de factores de riesgo como

el paciente y su familia puede evitarse en la gran

el fumado, la hipertension, la diabetes, entre otros, reduce la incidencia de
la enfermedad coronaria disminuyendo la angina de pecho y el infarto del
miocardio. El ejercicio fisico regular y evitar la obesidad son también dos
buenos aliados para la prevencion.

Por eso lo invito a tomarse su tiempo para leer esta revista y poner en
practica los consejos de los profesionales y de pacientes que enfrentaron
exitosamente problemas cardiovasculares cambiando sus habitos de vida.

Felicitamos al Grupo Nacion y a su aliada, la Caja Costarricense de Seguro
Social, por incluir en esta edicion de la revista BienESTAR, precisamente,
algunas facetas de la enfermedad coronaria. Cumple el periodismo serio al
difundir el conocimiento y la prevencion de las enfermedades cardiovasculares,
estimulando la modificacion de los factores de riesgo de esta importante
patologia.
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para fomentar la buena sa-
lud en el futuro.

Tabaquismo: Deténgalo
a tiempo.

En Costa Rica, se estima
que mas de un 50 por cien-
to de las personas mayo-
res de 50 anos tiene algin
grado de sobre peso o son
obesos. Esta situacién nos
ubica entre los paises con
mas alta obesidad como
Estados Unidos, Inglaterra,
Alemania y México.

Qué pueden hacer ellas
para evitarla o controlarla
y los cuidados que debe te-
ner la mujer menopausica.

Los nifios
con sobrepeso tienden a
convertirse en adultos con
sobrepeso, a menos que
adopten y mantengan unos
patrones mas saludables de
comer y hacer ejercicio.
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Alrededor de
la obesidad existen varios
temas relacionados:

e Obesidad y estrés
® Obesidad y cancer
e Obesidad y sexo

e Peso y fertilidad

Si sufre de sobrepeso u
obesidad existen varios
grupos de ayuda y clinicas
especializadas que deberia
conocer.

Nutricion

100 Sabor y salud. Entérese

sobre:

sComo puedo seguir una
dieta para un corazon salu-
dable?

Recetario: Platillos sabro-
sos y saludables para esta
Navidad.
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Sabor... a canela

La canela parece reducir el azicar en la Las infusiones
sangre, los triglicéridos y el colesterol, y de té o café y los
mejora la funcién insulinica especialmente en alimentos con
diabéticos tipo 2, de acuerdo con el Centro de cacao no son
Investigacion de Nutricion Humana (Beltsville aconsejables
Human Nutrition Research Center, BHNRC) para las

citado por Los Angeles Times. personas con
Entre 30 pacientes quienes tomaron de 1 a 6 arritmias
gramos de extracto de canela por 40 dias, los cardiacas o

niveles de glucosa promedio disminuyeron hipertension.
de 18 a 29 por ciento, los triglicéridos de
25 a 30 por ciento y el colesterol total de
12 a 36 por ciento.

Los cientificos indicaron que tan solo
media cucharada de canela proveyo
beneficios que en algunos casos eran casi
tan dramaticos como los producidos por
las estatinas.

(:élulas Madre del Cordén Umbilical




oportunidad

La vida prob6 dos veces su voluntad.

Su cuerpo sufrio, pero su espiritu renacio.

Con casi siete décadas de existir, toma un

respiro para contar su historia.

Carlos Mufioz, para BienESTAR e Fotografia: Rodrigo Montoya y
archivo personal de Luis Humberto Ramirez

uis Humberto Ramirez es un

hombre muy conocido. Su ca-
rismatica personalidad destaco por
décadas en la radio y la television.
Hoy no hablara de su carrera, sino
de su corazon, un 6rgano que le en-
sefi0 a vivir.

Sufri6 dos infartos en ocho me-
ses. Fue “hace 24 afios, en febrero
y octubre de 1981”, recuerda clara-
mente. En la actualidad dedica su
tiempo a respirar paz, cuidar de su
familia y manejar su empresa, Bin-
gos de Costa Rica. Aprendi6 a vivir
con sencillez, pero por un medio
inesperado.

Los accidentes cardiacos dibujan
la linea que divide la vida de Rami-
rez. Antes de 1981 “era una persona
sumamente desordenada. Fumaba y
comia lo que fuera”. Su trabajo era
absorbente y agitado. Para esa épo-
ca “habia trasmitido tres mundiales
de fatbol y tres juegos olimpicos”.

El primer infarto fue intenso.
Ramirez recuerda que un sabado,
ya entrada la noche, regresaba a su
casa en Cartago, cuando “me empe-
z6 a doler el pecho y se me hincho
el estobmago. Decidi devolverme y
entrar a emergencias del San Juan



de Dios”. Ese fue el tltimo dia que Antes de 1981,
fumo.

Ramirez mantuvo la calma en
todo momento. Pudo movilizarse R
hasta el hospital, donde fue estabili- desordenada. Fumaba y
zado. Al dia siguiente sinti6 que la comia lo que fuera”.
muerte estaba cerca “por el com-
portamiento de las enfermeras =

“era una persona

i~
y los médicos. Me sentia muy _ =
mal. Ademas me visitoé un sa-
cerdote”. 7
Permaneci6 internado cer- _!'
ca de una semana. Luego vino i
la recuperacion en su casa, ro- — B

deado de su familia y amigos.
Dej6 de trabajar seis meses,
mientras su cuerpo y mente
asimilaban el trance.

Pocos  meses
después lleg6 otro
infarto. Ramirez
descansaba en su
casa, cuando sintio
una molestia en el
corazon. “Ya tenia
dias de sentirme mal
y me dije: ‘Va de
nuevo’”, evoca con
claridad.

La eventuali-
dad lo llevo a las
manos del cardi6-
logo Carlos Brenes,
un amigo de
infan-
cia.



Su rostro se llena de agradecimiento
cuando nombra al médico, quien
“me orientd correctamente. Me
mostro el régimen de vida que tenia
que llevar y me enseno que lo fun-
damental era la alimentacion”.

Ramirez iba a ser intervenido a
corazon abierto tras el segundo ac-
cidente. “El doctor Longino Soto me
iba a operar el 23 de diciembre de
19817, recuerda Ramirez.

El doctor Brenes lo visito el dia
anterior y “me dijo que si me com-
prometia a cambiar y a seguir sus
indicaciones, la operacion seria in-
necesaria. Y asi fue”. Tras salir del

revista @ Lu

Ramirez em pﬂmems visitas

en una de sus
a Costa Rica-

hospital, fund6 Bingos de Costa
Rica, empresa con la cual “he hecho
mas tres mil bingos dentro y fuera
del pais”.

Luis Humberto volvi6 a los me-
dios de comunicacion y realizé mas
trabajos que antes de los ataques.
Se retir6 en 1995, y actualmente su
Unica relacion con los microfonos es
“visitar a Leonel Jiménez cada tres
meses. Es un entranable amigo”.

El tiempo diluyo el dolor de los
infartos, pero no sus lecciones. Ra-
mirez afirma: “Evito las harinas. Me
encantan las ensaladas y las frutas.
Tomo, minimo, 15 vasos de agua
diarios”. Ademas “camino una hora
todos los dias. Es mi hora de tranqui-
lidad. A veces saco un dia para des-
conectarme de todo y me voy a an-



dar, a ver amigos”; ahora, estos son
los secretos para conservar su vida.

A sus 69 afos, tiene la autoridad
para decir que “la vida es sencilla.
No me importa lo que venga mana-
na ni lo que fue ayer”. Con orgullo
paternal dice ser feliz con sus “cinco
hijos, nueve nietos y tres bisnietos”.
Afirma no haber vuelto a sentir mo-
lestias en su corazon.

En ocasiones, el destino golpea
para aleccionar. Luis Humberto Ra-
mirez lo puede decir, porque hoy
estd en un tercer tiempo. Su cora-
z6n late tranquilo, sabiendo que es
cuidado con todo esmero. La vida
sabe a quién premiar. B
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4.578 costarricenses perdieron

la vida en el 2004 por diversas
enfermedades del aparato circulatorio.
Otro tanto sobrevive

con limitaciones fisicas
e intentando recomponer
sus vidas.

Xinia Ferndandez D., Caja Costarricense de
Seguro Social
Fotografia: © 2005 Jupiterlmages Corporation



Las cifras son sobrecogedoras;
segun la Organizacion Mundial
de la Salud, 12 millones de perso-
nas mueren al ano en el mundo
como resultado de padecimientos
cardiovasculares.

Costa Rica no escapa a esta ten-
dencia, y estos males constituyen la
primera causa de muerte en nuestro
pais.

En este grupo encontramos cua-
dros clinicos muy complejos, que
incluyen angina de pecho, arritmias
cardiacas, infarto agudo del mio-
cardio y accidente cerebrovascular,
entre otros.

Lo que mas preocupa a los espe-
cialistas es que los factores de ries-
go para estas enfermedades tienden
a incrementarse en la poblacion, y
una enfermedad que en muchos ca-
sos se puede prevenir, se lleva cada
vez mas vidas jovenes.

Sin sintomas

A la elevada mortalidad de los
pacientes con enfermedades cardio-
vasculares, hay que agregar las gra-
ves secuelas que, en ocasiones, con-
vierten al paciente en una persona
con una discapacidad importante.

Entre los factores de riesgo en-
contramos algunos que son mo-
dificables y otros que no lo son;
conocerlos y tomar las medidas
preventivas es una responsabilidad
individual.

La herencia familiar...

“Lo que se hereda no se hurta”,
y esto se aplica también a nuestra
salud. Todos conocemos familias en
las que el abuelo, el tio, la hermana
y el hijo murieron de un infarto. Y
si bien es cierto que no podemos
escoger la familia en la que nacemos,
si podemos trabajar en la reduccion
del impacto que la herencia genética
nos da.

Si usted esta esperando lo peor para cambiar su estilo
de vida, los expertos advierten que no existe ningin sintoma
que alerte de manera absoluta sobre las alteraciones en el sistema

cardiovascular.

En algunas ocasiones se presenta dolor, sensacion de falta de aire,

fatiga, palpitaciones (sensacion de latido lento, rapido o irregular),
mareos y desmayos. No obstante, esos sintomas no indican
necesariamente una cardiopatia, y las consecuencias empiezan a
detectarse cuando el mal estd muy avanzado.

Por eso, no espere a que un infarto o un derrame cerebral sean las
primeras facturas que su organismo le cobre por no seguir un estilo
saludable de vida. Animese... Siembre hoy su salud futura.




)

El doctor Manuel Rojas Oreamu-
no, especialista en medicina interna,
afirma que existen factores heredita-
rios que predisponen o dan mayores
probabilidades a una persona de pa-
decer de enfermedad cardiovascular;
no obstante, esto no significa que
inexorablemente se va a sufrir alguno
de esos padecimientos.

De igual forma, el doctor Manuel
Alvarado, cardidlogo del hospital
México, explica que esas personas
tienen mayor riesgo, sobre todo si se
exponen a lo que los médicos denomi-
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nan “factores gatillo” o desencadenan-
tes; por ejemplo, el fumado, el sobre-
peso, la ingestion de alimentos ricos
en grasas saturadas y el sedentarismo.

Si usted se ubica en el grupo de
personas con predisposicion fami-
liar a las enfermedades cardiovascu-
lares, debe vigilar estrictamente su
estilo de vida, para evitar la apari-
cion de la enfermedad y efectuarse
controles médicos perioddicos.

Este especialista insiste en una
medida sencilla y barata: estilos sa-
Iudables de vida, los cuales incluyen



la actividad fisica regular (al menos
tres veces por semana), una dieta
balanceada y un NO rotundo al fu-
mado.

Un factor que tampoco es modi-
ficable es el sexo; los hombres tie-
nen mayor riesgo de sufrir enferme-
dad cardiovascular y son afectados
en edades mas tempranas que las
mujeres.

Si analizamos los datos de mor-
talidad por enfermedad cardiovas-
cular en nuestro pais, encontramos
que de los 4.578 decesos atribui-
dos a estos padecimientos, 2.435
corresponden a hombres.

Un tercer riesgo no modifica-
ble es la edad; conforme sumamos
anos, crece el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares, aunque
—como lo han advertido los exper-
tos— cada vez mueren mas personas
jovenes por estas causas.

También se ha documentado
una mayor predisposicion en per-
sonas de raza negra, quienes ade-
mas presentan casos mas severos.

Los habitos también cuentan

El viejo adagio de “mas vale pre-
venir que curar”, se hace realidad
con las enfermedades cardiovascu-
lares. Un niimero muy importante
de estos padecimientos son atri-
buibles a factores totalmente con-
trolables, como el sedentarismo, la
obesidad, la hipertension arterial,

No ignore
las senales

Muchos de los sintomas que
pueden alertarnos de una
enfermedad cardiovascular nos
llegan de manera tardia.

No obstante, recuerde que:

* El comienzo de un ataque
cardiaco puede manifestarse
como un dolor que se irradia
por el pecho, la espalda o el
brazo.

e Fatiga.

* Palpitaciones (sensacion
de latido lento, rapido o
irregular).

* En ocasiones puede sentirse
una opresion fuerte en
el pecho, que dificulta la
respiracion.

* Es posible que se den mareos,
sudoracién, nauseas y falta
de aire.

*Recuerde que el dolor
toracico puede indicar una
enfermedad del corazén, pero
también puede producirse
por problemas respiratorios o
gastrointestinales.

Cuando se presenten estas

sefnales, solicite ayuda médica.

Una atencién oportuna puede

hacer la diferencia entre la vida

y la muerte.
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Los secretos del
corazomn

El corazon es un musculo del
tamano del puno de la mano
cerrada, y su peso oscila
entre los 200 y 425 gramos.
Sus contracciones impulsan
unos 7,5 litros de sangre por
minuto por todo el cuerpo; de
esta forma, llegan el oxigeno
y otros nutrientes a nuestro
organismo.

El recorrido de la sangre se
realiza a través de arterias,
venas y vasos capilares. Las
arterias son conductos que
trasladan la sangre desde el
corazon al resto del cuerpo;
las venas llevan la sangre de
regreso al corazon.

Los vasos capilares realizan la
funcién minuciosa de llevar el
oxigeno y las sustancias nu-
tritivas desde la sangre hacia
los tejidos; ademas, dejan que
los productos de desecho pa-
sen de los tejidos a la sangre,
para que esta sea purificada
luego en los pulmones.

El corazon trabaja dia y
noche; se estima que, en
promedio, puede latir 3.500
millones de veces sin detener-
se; o sea, mas o menos 100
mil veces al dia.

El sistema circulatorio trabaja
en forma precisa, como una
gran maquina. Por eso, cada
una de las piezas: corazon,
arterias, venas y vasos capi-
lares, deben estar en perfecto
estado.

la diabetes mellitus tipo 2, altera-
ciones en los niveles de colesterol
y triglicéridos, el tabaquismo y el
alcoholismo.

Para el doctor Carlos Arguedas
Chaverri, todas estas complicacio-
nes en la salud son “zorros del mis-
mo pinal”, todos llevan al paciente,
tarde o temprano, a sufrir complica-
ciones serias en su sistema cardio-
vascular.




Ademas de ser causa de cancer de pulmon, el tabaco
facilita la aparicion del infarto, porque la nicotina tiene
efectos sobre las plaquetas, de manera que estas se
conglomeran con mas facilidad y, por tanto, llegan a
obstruir sin dificultad las arterias coronarias.

Varios profesionales consultados
por BienESTAR coinciden en sena-
lar que mantener actividad fisica al
menos tres veces a la semana; seguir
una dieta que incluya frutas, verdu-
ras y hortalizas; reducir el consumo
de grasas saturadas, y no fumar, son
factores protectores contra estas en-
fermedades.

Sus arterias
también se enferman

Las arterias, esos grandes “tubos”
que se encargan de trasladar la san-
gre desde el corazon al resto del or-
ganismo, se pueden ver seriamente
disminuidas en su capacidad, debi-
do a la acumulacion de grasa en sus
paredes. Estos depositos de grasa se
llaman ateromas y se van formando
poco a poco. Este riesgo es mucho
mayor cuando se presentan con-
centraciones elevadas de colesterol

LDL, lo que comtinmente se conoce
como colesterol “malo”.

Este proceso de formaciéon de
ateromas se conoce como arterioes-
clerosis y puede afectar las arterias
del cerebro, el corazén, los rifiones,
los brazos, las piernas y otros orga-
nos vitales.

Cuando las afectadas son las
arterias coronarias, podemos sufrir
un infarto, y cuando son las arterias
que llevan la sangre al cerebro (ca-
rétidas), existe el riesgo de un ac-
cidente cerebrovascular, conocido
como derrame. B

Recuerde que:

eAprender a relajarse con
técnicas como el yoga, es una
medida 1til para reducir el estrés
y, por tanto, un medio ideal para
prevenir sus complicaciones,
como el infarto de miocardio.

*El control de la presion
arterial es una medida
recomendada para prevenir
el infarto, sobre todo en las
personas de mas edad.
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Se me sube el

colesterol...

Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

La mayoria de las personas aso-
cian el colesterol con algo da-
nino; no obstante, todos tenemos
colesterol y la funcion que esta sus-
tancia realiza en el organismo es ne-
cesaria para la vida.

Lo que si es importante es dis-
tinguir entre la lipoproteina de alta
densidad (HDL, por sus siglas en
inglés), que la gente conoce como
“colesterol bueno”, y la lipoproteina
de baja densidad (LDL, por sus si-
glas en inglés) o “colesterol malo”.

s Qué son el colesterol bueno
y el malo?

El colesterol es una grasa inso-
luble en la sangre (lipido), la cual,
para poder transportarse en el to-
rrente sanguineo necesita proteinas
que le ayuden; estas proteinas son
el LDL y el HDL.

El HDL se une al colesterol y lo lle-
va al higado, para que este 6rgano se
deshaga de €l; por eso es bueno tener
niveles elevados de colesterol HDL.

20 BienESTAR

El llamado “colesterol malo” es el
que favorece la obstruccion de las
arterias, pues el LDL toma el co-
lesterol, se une a €l y lo lleva a las
arterias, donde produce un ateroma
o acumulacion de grasa; por eso es
ideal tener bajos niveles de LDL.

sEs hereditario el elevado
colesterol “malo”?

Existen las llamadas dislipide-
mias familiares primarias, que son
aquellas que arrastran una carga ge-
nética importante. Las personas con
esta tendencia deben mantener una
dieta adecuada, realizar actividad
fisica regular y recibir tratamiento
farmacologico.

Las dislipidemias secundarias
son de caracter nutricional y se pue-
den corregir con dieta, bajando de
peso y actividad fisica. El doctor
Manuel Rojas Oreamuno, especia-
lista en medicina interna, aconseja
que si hay un paciente con “coles-
terol malo” alto en la familia, todos




Asunto de
buenos y malos...

El colesterol viaja a través de la
sangre en paquetes llamados
lipoproteinas. La lipoproteina de
baja densidad (LDL) se denomi-
na "colesterol malo" porque es la
fuente principal de acumulacion
de colesterol y obstruccion en
las arterias. Se ha demostrado
que reducir los niveles elevados
de LDL, se disminuye el riesgo
de padecer enfermedades car-
diacas.

La lipoproteina de alta densidad
(HDL) se conoce como el "coles-
terol bueno" porque elimina

el colesterol malo de la sangre

y evita que se acumule en las
arterias. Por lo tanto, entre mas
HDL se tenga, mejor. Se han
vinculado los niveles reducidos
de HDL (en especial los inferi-
ores a 40) con un mayor riesgo
de tener enfermedades cardia-
cas, mientras que los superi-
ores a 60 protegen contra estos
padecimientos.

Las medidas de colesterol LDL y
HDL se clasifican de la siguiente
manera:

LDL = (Low density lipoproteins)
Menos de 100 = 6ptimo.

100- 120 = casi 6ptimo.

130- 159 = nivel limite.

160- 189 = elevado.

190 o mas = muy elevado.

HDL (High-density lipoproteins)
60 o superior = muy saludable

40 o inferior = mayor riesgo de
enfermedades cardiacas.

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes



los miembros de la familia se hagan
una prueba de lipidos.

sCada cuanto debo hacerme
examenes para verificar mis
niveles de colesterol?

Si los niveles son normales, es
recomendable hacer la prueba una
vez al ano; sOi los resultados son
anormales, entre trimestral y semes-
tralmente, dependien-

crema, algunos quesos, la manteca,
grasas de las carnes (cerdo, pollo
y res) y embutidos, entre otros. Es
recomendable que verifique siem-
pre los contenidos de grasa de los
alimentos que compra; estos se en-
cuentran en la etiqueta de informa-

cion nutricional.
Para elevar el colesterol bueno,
consuma frutas y legumbres, pre-
fiera leche y quesos

do de si recibe medi- descremados, coma
camentos 0 No. Reduzca vegetales y granos
las grasas enteros, haga ejerci-

s Cuales son los
resultados normales
de un examen de
colesterol?

Los limites estable-
cidos por los especia-
listas son cada vez mas
estrictos. Segtn el doc-
tor Rojas, hoy se reco-
mienda que el coleste-
rol “malo” sea menor
de 100, y el “bueno”,
arriba de 45.

$Qué puedo ha-
cer para bajar el
colesterol “malo” y
elevar el colesterol
“bueno”?

El colesterol LDL

¢ Cocine el arroz
con poca grasa.

*Elimine la piel
del pollo antes de
cocinarlo.

*Evite el consumo
de alimentos
empacados que
contienen mucha
grasa.

*Cocine con aceite.

*Elimine los
“gordos” de la
carne.

cio en forma regular
y mantenga un peso
adecuado.

s Cuales son los
sintomas que pre-
senta una pacien-
te con colesterol
“malo” elevado?

El dafio que pro-
duce la acumulacion
de grasa en las ar-
terias no es subito.
Este proceso es lento
y puede llevar varios
anos. Estas obstruc-
ciones pueda que no
comprometan  —de
momento— el aporte
de sangre, oxigeno y

o “malo” esta vinculado con la in-
gestion de alimentos ricos en gra-
sa saturada que se encuentra en la
leche entera, algunas mantequillas,
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nutrientes al organismo.

Cuando el diametro normal de
las arterias coronarias es mayor
al 50 por ciento, comienzan los



sintomas. En ocasiones puede
presentarse una muerte cardiaca
subita, sin sintomas previos.

Por eso es fundamental some-
terse a chequeos médicos perio-
dicos y sobre todo mantener una
dieta adecuada, no fumar y reali-
zar actividad fisica regular.

5 Qué son los triglicéridos?

Los triglicéridos son considera-
dos una de las formas mas maravi-
llosas de almacenamiento de ener-
gia que tiene el organismo.

El ser humano obtiene energia
gracias a los alimentos que consume
diariamente. Si todas esas calorias
que ingresan no son utilizadas
en el metabolismo, empiezan a
almacenarse como depositos a
largo plazo y... ja la vista!, porque

* Realice la rutina de ejercicio en
superficies adecuadas, pre-
feriblemente suaves, como el
césped.

e Realice un estiramiento y luego
calentamiento antes de iniciar.

* Tome liquidos antes, durante y
después del ejercicio.

e Utilice calzado suave y comodo.

* Use ropa holgada, de algodon y
colores claros.

* No use faja o bolsas de plastico
para perder peso, pues impi-
den la evaporacion del sudor.

* Espere, por lo menos, dos
horas entre una comida fuerte

y el momento en que inicie el
ejercicio.

* Si desea aumentar la actividad
fisica, utilice escaleras, o baje
del autobts una o varias cua-
dras antes de llegar a su casa.

* Haga los mandados caminando.

e Utilice bicicleta.

* Baile o practique algtin otro
deporte.

e Camine al menos tres veces
por semana, durante unos 20
minutos.

Fuente: Guia alimentaria para la educacion nu-
tricional en Costa Rica.
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son evidentes en el abdomen, los Le interesa:
muslos y las caderas.
Los triglicéridos pueden contro-

larse congactividad I;isica' por eso - Para red}%cir el colesterol, la
’ alimentacion debe tener abun-

los médicos no necesariamente rece-  jante fibra y debe dar prefer-

tan medicamentos a pacientes con  encia a los pescados sobre las

niveles alterados. Si el paciente no  carnes, a los aceites vegetales

tiene enfermedad cardiovascular, se  (8irasol, oliva, etc.) sobre las

recomienda reducir el peso y man- o oo animales (mantequilla)
p y y a las legumbres y las frutas

tener actividad fisica constante; de  sobre los productos precocina-
esta forma, se logra reducir el nivel dos.

de triglicéridos. Los especialistas )
refieren que el nivel de triglicéridos Antes de la menopausia,

las mujeres tienen niveles
debe ser menor de 160.5 . menores de colesterol que los

hombres de la misma edad.
Después de la menopausia, se
eleva el nivel de colesterol de
las mujeres.

* Estudios realizados entre
personas con enfermedades
cardiacas, han demostrado
que la disminucién de los
niveles de colesterol puede
reducir el riesgo de muerte
por enfermedades cardiacas,
de ataque cardiaco no mortal
y de necesitar una cirugia de
derivacion cardiaca (“bypass”)
o angioplastia.







Colesterol
en cifras

El desconocimiento acerca
de los riesgos del colesterol
es una de las principales
razones por las que este

mal afecta a mas y mas
pacientes en el mundo
entero.

I mas reciente estudio interna-

cional -bautizado From the
Heart y efectuado en América La-
tina, Europa y Asia— revela que 17
millones de personas mueren al aflo
por enfermedades cardiovasculares.
El estudio también muestra que el
factor desencadenante presente con
mayor frecuencia en la mayoria de
casos mortales, es el colesterol ele-
vado. En Costa Rica se registran seis
muertes diarias por este tipo de en-
fermedad.

- A pesar de la alarmante situa-
cion, mas del 60 por ciento de las
personas ignora cudl es su nivel de
colesterol.

-Mas del 70 por ciento no sabe
cual debe ser su nivel de colesterol
saludable.

-Menos de la mitad de los pacien-
tes ya diagnosticados con colesterol
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elevado toman medicamentos para
reducirlo, y entre quienes si los to-
man, solo la mitad alcanza los nive-
les saludables.

-El 50 por ciento de las personas
no sabe qué es el colesterol “bueno”
(HDL) y qué es el colesterol “malo”
(LDL).

-El 20 por ciento de las personas
no puede identificar ninguna conse-
cuencia de padecer colesterol alto,
y el 70 por ciento no sabe que los
ataques cardiacos son consecuencia
directa de este padecimiento.

-El 65 por ciento no sabe que
las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte en
el mundo, y mas del 50 por ciento
tiene mas temor de morir de cancer
que de un ataque al corazon.

Fuente: Estudio From the Heart, efectuado en
América Latina, Europa y Asia.



COLESTEROL (LDL) Mi meta
Fecha Resultado

La meta de LDL para la mayoria de personas con diabetes es menos de 100 mg/dl.

TRIGLICERIDOS Mi meta
Fecha Resultado

La meta de los triglicéridos para la mayoria de personas con diabetes es menos de 150 mg/dl.
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Durante el 2004,
se atendieron
650 mil consultas
por hipertension
en los hospitales
de la Caja
Costarricensé_ J
de Seguro Social
y se destinaron
mas de ¢12 mil
millones a la
atencion de esos
pacientes. J

g
Xinia Ferndndez D.,

Caja Costarricense de Seguro Social.
Fotografia: Ronald Pérez y |
© 2005 JupiterImages Corporation
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Es conocida como la enfermedad
silenciosa, y esa designacion no es
gratuita. Hablamos de la hipertension
arterial, un mal que ataca al 20 por
ciento de los costarricenses y que pro-
duce graves dafios en el organismo.
La literatura médica lo sefiala también
como “asesino silencioso” porque, ge-
neralmente, no causa sintomas duran-
te muchos afos, hasta que lesiona un
organo vital.

$Qué es la hipertension?

La hipertension es una resistencia
que presentan las arterias al vacia-
miento del corazon. Esto ocurre por
una pérdida de elasticidad y por el

José Rodrigo Murillo de 49 afios, se
recupera de una angioplastia coronaria en
el Hospital San Juan de Dios. Es atendido
por el doctor Alfredo Brilla Salazar.




proceso de acumulacion de grasa en
las arterias o arterioesclerosis.

Este padecimiento somete al
corazbén a una presiéon mayor, por
lo cual tiene que trabajar mas para
impulsar la sangre por el organis-
mo. Como todo musculo que es

como derrame cerebral), entre otras
complicaciones.

Sin alertas

La hipertension, en sus fases ini-
ciales, no presenta sintomas. “Un
paciente puede andar con presiones

sometido a ejercicio,
el corazon crece y
experimenta una se-
rie de cambios para
poder cumplir con
su funcion.

El origen de este
mal es genético y se
potencia con causas
ambientales como el
sedentarismo, el con-
sumo elevado de sal,
el alcohol, el sobre-
peso y el fumado.

La presion tam-
bién puede aumentar

Lo mas
alarmante
es que los

especialistas
estiman que
miles de
costarricenses
andan por las
calles sin saber
que padecen
este mal.

altisimas y no percibir
ningin sintoma; sin em-
bargo, su organismo esta
sufriendo”, afirma Rojas.

En ocasiones aparecen
sintomas que mucha gen-
te asocia errOneamente
con la enfermedad, como
dolores de cabeza, hemo-
rragias nasales, vértigo,
enrojecimiento facial y
cansancio. Estos sinto-
mas pueden aparecer tan-
to en pacientes hiperten-
SOs como en quienes no
lo son.

si se incrementa la

cantidad de liquidos

en el sistema circulatorio, lo cual
ocurre cuando hay un inadecuado
funcionamiento de los riflones y
estos Organos no son capaces de
eliminar eficientemente el agua y la
sal.

Segtn el doctor Manuel Rojas
Oreamuno, especialista en medicina
interna, la hipertension puede llevar
a insuficiencia y arritmia cardiacas,
problemas de isquemias, anginas,
infartos, lesiones del rinén y acci-
dente vascular periférico (conocido
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Pacientes con hiperten-
sion arterial grave o con
muchos anos de padecer la enfer-
medad, pueden sufrir cefaleas, fati-
ga, nauseas, vomitos, desasosiego y
vision borrosa, que se producen por
lesiones en el cerebro, los ojos, el
corazoén y los rinones. En ocasiones,
estas personas pueden desarrollar
somnolencia (sensacion de sueno)
e incluso caer en coma por edema
cerebral, complicacion que requiere
tratamiento urgente.
Rojas recomienda la toma de la
presion arterial periédicamente, in-



/

cluso en nifos, porque esta patolo-
gia también estd descrita en peque-
fos, sobre todo si tienen problemas
de sobrepeso.

Quienes tienen parientes cerca-
nos —como abuelos, padres, herma-
nos o tios— que sufran esta enferme-
dad, deben ser mas rigurosos con
los controles médicos.

Los expertos afirman que la de-
teccion temprana de la hipertension
es fundamental para reducir el dafio
a organos como el corazoén, los ri-

vez que
un paciente es
osticado

con hipertension,
debe seguir un
tratamiento

miédico d€ por

vida, porque esta

nones, las arterias, el cerebro y la
retina.

Pero en salud, ese conocido ada-
gio de “mas vale prevenir que curar”
sigue siendo valido; la actividad fi-
sica regular, una dieta balanceada y
no fumar, son las reglas de oro para
evitar que este enemigo silencioso
toque a las puertas de su vida.

& Cual es la presion normal?
La creencia de que los rangos
de presion arterial normal au-
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Fumar aumenta
de dos a tres
veces el riesgo
de morir de una

enfermedad
cardiaca
coronaria.

mentan conforme se es mas viejo,
queda en el pasado, afirma el doc-
tor Rojas.

Cuando se toma la presion ar-
terial, se registran dos valores: el
mas elevado se produce cuando el
corazon se contrae (sistole) y el mas
bajo ocurre durante la relajacion en-
tre un latido y otro (diastole).

El médico afirma que indepen-
dientemente de la edad, las cifras
normales son menos de 120/80
mm (se lee “ciento veinte ochenta”).

Los especialistas estiman que una
persona que maneja presion arriba
de 120/80, hasta llegar a 139/89,
es un paciente prehipertenso. En
esta etapa se deben tomar todas las
medidas de correccion de estilos de
vida para evitar que la enfermedad
progrese.

La hipertension grado 1 es cuan-
do las cifras son 140/90, y la grado
2 cuando llega a 160/100.

La presion debe tomarse después
de que la persona ha estado sentada
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o acostada durante cinco minutos, y
debe realizarse varias veces para cer-
tificar que un paciente es hipertenso.

Una vez que un paciente es diag-
nosticado con hipertension, debe
seguir un tratamiento médico de
por vida, porque esta enfermedad
no se cura.

La medicacion ayuda a reducir
las complicaciones y debe tomarse
en forma regular. Una de las gran-
des desventajas con estos pacientes,
es que una vez que se sienten bien,
dejan el tratamiento.

Prevenir es barato para el siste-
ma de salud y redunda en grandes
beneficios para las personas; si us-
ted tiene predisposicion familiar a
padecer hipertension, comience ya
con habitos saludables: realice ac-
tividad fisica regularmente, reduzca
la sal y coma alimentos saludables.

Si ya le diagnosticaron hiperten-
sion, mantenga un peso adecuado y
siga al pie de la letra las recomenda-
ciones de su médico. B



*Si en su familia existe predis-
posicion a padecer hiperten-
sion, reduzca el consumo de
sal en sus alimentos (de 3 a 4
gramos diarios es el consumo
adecuado).

*Cuide su peso, ya que el
sobrepeso es un disparador de
la hipertension. Los expertos
afirman que bajar de peso

es la mejor terapia contra la
hipertension.

*Realice actividad fisica
regularmente (al
menos tres veces
por semana).
*Reduzca el con-
sumo de grasas
saturadas. T
*Coma frutas y
vegetales frescos,
productos lacteos
sin grasa y granos
integrales.

*Baje la ingesta de
enlatados, cubi-
tos, condimentos
y embutidos; todos
tienen agregados de
sal.

*Recuerde que hay
medicamentos y
jarabes que elevan la
presion arterial. Lea
siempre las etiquetas
de los alimentos para
verificar el contenido
de sodio.

*Tome suficiente agua.
*No fume.
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Gerald Tvdn Montero Rony, Caja Costarricense de Seguro Social /
Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

La presion sanguinea alta o hiper-
tension es una enfermedad que
hace que nuestro corazon trabaje de
mas para lograr bombear sangre a
todo el organismo. Si no se contro-
la, puede provocar que las arterias
se bloqueen y que el corazén se
agrande, lo que acrecienta el riesgo
de sufrir un infarto o un derrame
cerebral.

Sin embargo, el corazon y el ce-
rebro no son los tnicos 6rganos de
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nuestro cuerpo que se pueden ver
afectados a causa de la hipertension
arterial; los riflones también pueden
sufrir debido a este padecimiento
cronico.

Los rifiones también sufren
Segiin explica el doctor Alvaro
Herrera Munoz, nefrélogo del hos-
pital San Juan de Dios, el primer
problema que se presenta con las
personas que padecen de hiperten-



sibon -y que precisamente puede
desembocar en un problema renal-
es el desconocimiento que tiene el
paciente de su enfermedad.

“No es simplemente que la gen-
te no se controle la presion, que no
acuda normalmente a las citas con
el médico, o que no lleve un buen
control ambulatorio de esta; es que,
en muchas ocasiones, el paciente no
sabe ni se da cuenta de que es hiper-
tenso”, sostiene el médico, especia-
lista en enfermedades del rifion.

La hipertension arterial —asegu-
ra— afecta las paredes de los vasos
sanguineos, lo que eventualmente
puede causar diversos problemas;
entre ellos:

eRetinoplastia hipertensiva, en-
fermedad que afecta directamente la
vista de los pacientes.

eArterioesclerosis, que consiste
en la acumulacion de grasas, lipi-

¢cQué dano causa

a los rinones?

dos y fibrina en las paredes de las
arterias.

Los rifiones, que son los 6rganos
encargados de las funciones de lim-
pieza y equilibrio quimico de la san-
gre en nuestro organismo, tampoco
escapan al dafio que produce la
hipertension en el organismo, pues
en la persona hipertensa, estos Or-
ganos pueden perder la capacidad
de regular la presion de la sangre
que ingresa a ellos. Esto hace que
las arterias se engrosen y se presente
arterioesclerosis.

“El rifén actda como espejo de
algo que esta pasando en el orga-
nismo, de algo que no anda bien en
nuestro cuerpo”, ilustra el galeno, al
explicar que el rin6én posee un orga-
nismo capaz de regular el flujo de
sangre que ingresa en ¢él.

Sin embargo, cuando la presion
que existe en las arterias cuando

la presion alta

La tension arterial alta hace
trabajar el corazéon con mas
fuerza y, con el tiempo, puede
danar los vasos sanguineos
de todo el cuerpo. Si se danan
los vasos sanguineos de los
riflones, es posible que estos
organos dejen de eliminar las
impurezas y el liquido extra
del cuerpo. Este liquido extra
en los vasos sanguineos puede

hacer que suba atin mas la
tension arterial. Es un ciclo
peligroso.

La presion alta es una de

las principales causas de
insuficiencia renal, llamada
también enfermedad terminal
de los rinones. Las personas
con insuficiencia renal deben
recibir un trasplante de rifi6n o
someterse a dialisis continua.
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¢<Como puedo
saber si tengo la
tension arterial
alta?

La Unica forma de saber si
usted tiene la tension arterial
alta es ir a que un profesional
de salud la tome con un
tensiometro (un aparato para
medir la presion).

Los resultados se dan con dos
numeros: el mas alto, llamado
tension sistélica, representa el
momento cuando late el corazon;
el mas bajo, llamada tension
diastolica, muestra cuando el
corazon descansa entre latidos.
La tension arterial se considera
normal si esta por debajo de
120/80 (expresada como “120
sobre 807).

Las personas con una tension
arterial sistélica de 120 a 139 o
una tension arterial diastoélica
de 80 a 89, son consideradas
prehipertensas y deben adoptar
cambios en sus habitos de vida,
y asi prevenir las enfermedades
del corazon y de los vasos
sanguineos.
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late el corazon (sistolica), sobrepasa
los 140 milimetros de mercurio, y
la que existe en las arterias cuando
descansa el corazon (diastélica), su-
pera los 90 milimetros de mercurio,
el mecanismo de autorregulacion
del rifién se pierde.

Esta pérdida de autorregula-
cion de la presion arterial provoca
que se danen los vasos sanguineos
de las paredes del rifién, lo que
deteriora los glomérulos, que son
pequenos vasos que dirigen los
procesos de intercambio de sus-
tancias quimicas que se dan en los
rinones.

Este deterioro en los glomérulos
provoca que el trabajo se recargue
en los que atn funcionan, lo que
provoca un fenémeno llamado hi-
perfiltracion, cuya manifestacion
inicial es la pérdida de proteinas a
través de la orina del paciente. El
detrimento en los glomérulos hace
que se dé la nefroesclerosis (que
es una forma especifica de la arte-
rioesclerosis), lo que provoca que
los tubos del rifién se vuelvan muy
rigidos. Este fenomeno imposibili-
ta el paso de nutrientes, oxigeno y
otras sustancias al organismo.

Preste atencion

Los diversos tipos de enferme-
dades en el rin6n pueden producir
varios sintomas. Sin embargo, el
Instituto Estadounidense de Diabe-
tes y Enfermedades Digestivas y del



Curiosidades de
la hipertension

e La hipertension es mas
frecuente en los hombres, en las
personas de piel negra y en los
mayores de 50 anos.

* A la hipertension sanguinea

se la denomina la “asesina
silenciosa”, por su particularidad
de no presentar sefiales o
sintomas.

¢ El consumo de licor y el abuso
de la sal en sus comidas puede
aumentar su presion sanguinea,
y ocasionarle complicaciones en

su salud.

Rif6on (NIDDK, por sus siglas en

inglés) enumera las siguientes:

¢ Frecuente dolor de cabeza

e (Cansancio

e Comezoén en todo el cuerpo

¢ Orinar menos o mas de lo normal

e Pérdida de apetito

e Nausea y vomito

e Hinchazén o insensibilidad en
las manos y en los pies

e Problema de concentracion

e Somnolencia

¢ Oscurecimiento de la piel

e Calambres en los musculos

Prevencion es la clave

El doctor Mufnoz explica que
existen factores modificables que
permiten evitar las complicaciones
que puede causar la hipertension
arterial.

Por ejemplo, si usted mantiene
un control adecuado de sus niveles
de colesterol y azdcar en la sangre,
si practica abundante actividad fisi-
cay si abandona el habito de fumar,
las posibilidades de sufrir el impac-
to de la hipertension arterial dismi-
nuyen fuertemente.

“Si usted no quiere que la
hipertension arterial llegue a dafar
su rifion, lo primero que debe tener
es un muy buen control del peso”,
asevera el médico.

“La hipertension arterial es una
enfermedad que es prevenible y
controlable, y la Gnica manera de
poderla detectar es siguiendo un
control adecuado y realizandonos
examenes de rutina al menos una
vez al ano”, es la recomendacion
final del galeno.B
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Nueve mil doscientos litros de
sangre corren a través de las
cavidades de nuestro corazén cada
dia, gracias a un ritmo constante de
cien mil latidos diarios. Hasta que
de pronto ocurre... Un dolor inten-
so en el pecho, las palpitaciones y
la sudoracién profusa dan la senal:
usted estd frente a un infarto de
miocardio.

$Qué sucede?

La enfermedad arterial corona-
ria (EAC), segtn indica la doctora
Flory Cruz Cruz, médica cardidloga
de la Caja Costarricense de Seguro
Social, normalmente es resultado de
una enfermedad llamada arterioes-
clerosis, la cual consiste en la acu-
mulacion de colesterol, compuestos
grasos, calcio y una sustancia coa-
gulante llamada “fibrina”, en el in-
terior de las paredes de las arterias.
Esta acumulacion de placa en las
arterias provoca su endurecimiento
y su estrechamiento gradual, lo que
hace que menos sangre puede tran-
sitar a través de ellas.

. I IL ! Cual 1 de 1
\ SR IR sCual es la causa de la
a.rten,lal .?41' Wil  2rterioesclerosis?
hasta que Ab 'Qh06-= Los cientificos creen que la enfer-
a tener sintpm ISfle #  medad se origina cuando se dafia

la capa que reviste el interior de la

obstruccion én"._las_
s I R
artenas;._jPor?ga mucha presion arterial alta, los niveles ele-

atencié"n a los signos! vados de colesterol y de triglicéridos
A | en la sangre y el tabaquismo son los

arteria (el endotelio). Se cree que la
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Las mujeres tienden a desarrollar
enfermedades cardiacas después que

los hombres. Se cree que las hormonas
femeninas ayudan a protegerlas de estas
enfermedades antes de la menopausia.
Después, ellas tienen enfermedades
cardiacas tan a menudo como los hombres.

factores que contribuyen a la forma-
cion de placa.

Esta placa que distingue a la ar-
terioesclerosis puede ser de dos ti-
pos:

Placa dura. Si se acumula pla-
ca dura en las arterias que irrigan
el corazon, el flujo sanguineo dismi-
nuye o se interrumpe. Esto reduce
la cantidad de oxigeno que llega al
corazoén, lo cual puede ocasionar un
ataque cardiaco.

Placa banda o vulnerable.
Aunque algunos ataques cardiacos
son ocasionados por la placa dura,
la mayoria es provocada por la pla-
ca blanda o vulnerable. La placa
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vulnerable es una seccion inflamada
de una arteria que puede romperse.
Esto puede dar lugar a la formaciéon
de un coagulo sanguineo, que pue-
de provocar un ataque cardiaco.

s Cuales son los sintomas?

Una persona puede sufrir de arte-
rioesclerosis durante muchos afos
sin presentar sintomas. Este proceso
es lento e incluso puede empezar en
los primeros afios de la nifiez. Sin
embargo, a medida que avanza el
grado de obstruccion de las arterias,
la cantidad de sangre que transita
por ellas disminuye, lo que causa
la llamada angina de pecho, que se
traduce en una sensacion de asfixia,
presion o ardor en el pecho.



Esta sensacion comunmente
se inicia en el centro del pecho,
pero puede extenderse al brazo, al
cuello o a la mandibula. Incluso,
la persona que la padece puede
sufrir de pérdida de sensacion o
entumecimiento en los brazos, los
hombros o las munecas.

Estos dolores solo duran unos
minutos y desaparecen cuando la
persona se mantiene en reposo.

En algunos casos, los pacientes
que sufren de enfermedad arterial
coronaria no padecen los dolores
que ocasiona la angina de pecho,
por lo que la manifestaciéon de su
aporte deficiente de oxigeno al
corazon se da de forma indolora.
Esto se conoce como isquemia
silenciosa.

Riesgoso tapon

La arterioesclerosis, una de las causas mas frecuentes de muerte
en el mundo, ocurre cuando se dana la capa que reviste el interior
de la arteria, llamada endotelio. Y la hipertension arterial es uno de
los principales factores desencadenantes.

El aumento irregular de la tension sanguinea de nuestro organismo
dana el endotelio, lo que favorece el endurecimiento y la ruptura de
las arterias y brinda las condiciones idéneas para la acumulacion de
placa.

De ahi que muchos pacientes que sufren arterioesclerosis
coronaria, también sufran de problemas relacionados con la
presion.

Pero la hipertensién no es el tinico factor de riesgo que puede
predisponer a una persona a padecer de enfermedades del corazon.
Existen otros factores que favorecen el incremento de muertes

por enfermedades del corazén, como la mala alimentacién, el
sedentarismo, el aumento del estrés y el consumo de tabaco.



La aspirina ayuda a reducir
el riesgo de los ataques
cardiacos de las personas
que ya han tenido uno.
También ayuda a mantener
abiertas las arterias

en aquellos que se han

sometido anteriormente a
una revascularizacion del
corazon (“bypass”) u otro
procedimiento para abrir las
arterias, como la angioplastia
coronaria. Sin embargo,

la aspirina puede causar
hemorragias en el estomago
y tiene otros riesgos.

Y
La Licda. Adriana Jiménez tiene tres afios
de laborar en la Unidad Coronaria del

i,
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s Como se diagnostica?

Para el diagnostico de la EAC,
el médico puede recurrir a diversas
pruebas que le permiten analizar el
correcto funcionamiento del mtisculo
cardiaco.

El electrocardiograma, por ejem-
plo, es una de las formas de diagnos-
tico mas frecuentes y registra la acti-
vidad eléctrica del corazdn, ya sea en
reposo o mientras se realiza ejercicio
fisico. Cuando se lleva a cabo durante
la practica de alguna actividad fisica,
se lo denomina “prueba de esfuerzo”
y mide la respuesta del corazén ante
un ejercicio cada vez mas intenso.

El médico también puede recu-
rrir a la ecografia para determinar
problemas de funcionamiento en el
corazon. Esta prueba permite produ-
cir una imagen del corazon a través
de ondas sonoras, lo que le permite
al médico analizar detenidamente la
posible presencia de problemas.

Existen otras formas de diagnos-
tico, como la angiografia coronaria,
las pruebas de esfuerzo utilizando
talio y la tomografia.

s Como se trata?

Una vez diagnosticada la presen-
cia de un problema arterial, el galeno
procedera a brindar el tratamiento
que considere necesario para ayudar
a la persona con su padecimiento y
prevenir mayores complicaciones.

Este tratamiento, segtn las parti-
cularidades de cada paciente, puede



comprender el uso de medicamen-
tos para ayudar a eliminar el dolor
que provoca la angina de pecho oca-
sionada por la EAC y que colaboren
a disminuir la posibilidad de forma-
cion de coagulos sanguineos.

En otras ocasiones, el médico
tratante puede recomendar la rea-
lizacion de un proceso quirargico
que permita desbloquear las arterias
obstruidas y restablecer el flujo de
sangre al musculo del corazén. En-
tre los procedimientos quirdrgicos
mas frecuentes figuran los que se
describen a continuacion.

Intervencion transcatéter

Consiste en introducir cierto tipo
de tubo en las arterias para que pue-
da fluir la sangre a través suyo.

“Bypass” coronario

Permite mejorar el flujo sanguineo
al corazon al crear una nueva ruta o
derivacion alrededor de una seccion
obstruida o dafiada de la arteria.

La deteccion temprana de la
enfermedad arterial puede
ayudarle a que el trata-
miento que le recomiende
el médico sea mas eficaz.
Sin embargo, recuerde
que la mejor cura para
este padecimiento es la
prevenciéon; por eso, es
fundamental que modifique
los factores de riesgo que atenten
contra su salud, para que su corazon
pueda latir por mucho tiempo. B

Prevenga las
enfermedades
cardiacas...

Para prevenir las enfermedades
cardiovasculares, se debe prac-
ticar un estilo de vida saludable,
que incluya:

*Alimentacién balanceada, baja
en grasa y sal, rica en frutas y
verduras.

*Ejercicio fisico. Cuando la
actividad fisica se practica
regularmente, mas de tres veces
por semana, ayuda a reducir el
riesgo de desarrollar enferme-
dades cardiovasculares.

*No fumar. Ademas de afec-

tar los pulmones, el cigarrillo
lesiona los vasos sanguineos y
predispone a las enfermedades
cardiovasculares.

*Mantener un peso razonable.
*Controlar el estrés.

*No abusar del licor.

*No consumir drogas ilicitas.
*Dedicar tiempo a la recreacion
y a las actividades sociales.



Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Seguro Social. Fotografia: Xinia Ferndndez

La historia de dofia Belisa Del-
gado Mora empezo6 a escribirse
hace ya casi 80 anos en un pueblito
llamado La Legua, en Puriscal.

En su opinion, pese a sus con-
tinuos padecimientos, Dios la ha
bendecido con una larga vida; solo
asi comprende como ha sobrevivido
con un corazén que ha sufrido los
estragos de diversas complicacio-
nes.
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Los constantes dolores de cabeza
y mareos la llevaron varias veces a
la clinica de Puriscal, hasta que fue
diagnosticada con una hipertension
arterial. Dofia Belisa tenia entonces
unos 45 anos.

A partir de ese momento, las visi-
tas a clinicas y hospitales del Segu-
ro Social forman parte de la agenda
obligada de esta puriscalefia.

Ella confiesa que al principio no



se cuid6 suficiente; las recomenda-
ciones de los médicos cayeron en
saco roto.

Los alimentos con suficiente
sal y las “carnes gorditas” siguie-
ron siendo parte de su dieta dia-
ria; por otra parte, la inconstancia
al seguir su tratamiento y un nivel
importante de estrés —es madre de
13 hijos- fueron el detonante de las
complicaciones posteriores. “Si hu-
biera atendido las recomendaciones
de los doctores, no habria pasado
por todo lo que he pasado en estos
35 anos”, nos dice.

Su cuerpo le paso la factura: hace
12 afios tuvo un infarto masivo que
la postré en la Unidad de Cuidados
Intensivos del San Juan de Dios du-
rante 15 dias. “Solo la atencion tan
especial de los médicos y enferme-
ras me permitieron levantarme de
esa cama”, seflalo dona Belisa. Salio
airosa de la dificil prueba, pero su
coraz6n quedo lastimado, y una de
sus arterias coronarias esta comple-
tamente bloqueada desde entonces.

Dona Belisa sigui6é su vida con

algunas limitaciones: dificultad
para caminar y una sensacion de
ahogo constante. Luego su corazén
se volvio “perezoso” y fue necesario
implantarle un marcapasos para
ayudarle a mantener la frecuencia
de los latidos. Nuevamente el San
Juan de Dios fue el centro médico
que la atendi6 y le colocé uno de
los mejores aparatos existentes en el
mercado.

Nuestra entrevistada es una mu-
jer fuerte que adn realiza labores en
su casa y, de vez en cuando, “se es-
capa sola para San José a las citas
médicas”, cuenta con una sonrisa en
el rostro.

Hoy, tras las experiencias vivi-
das, aprendi6 a valorar mejor el sig-
nificado del autocuidado y redujo
en forma importante la cantidad de
sal en sus alimentos, “pero nunca he
podido dejarla del todo”, senala.

“Ha sido muy duro, porque en
cualquier momento se empieza uno
a sentir mal y termina hospitaliza-
do”, indica.

“Yo le pido a la gente que se cui-
de; la hipertension le destruye a uno
el corazon”, concluye.B
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~ Una atencién oportuna
apenas asomaron los

signos del infarto, fue clave

-

en la experiencia de esjg '
laborioso ebanista. e . il

Ana Rojas, para BienESTAR &~
Fotografia: Ana Rojas -l&f‘

Desde los 24 afios, don José An-
tonio Segura recibi6 el diag-
nostico médico de hipertenso (alta
presion). Como él mismo afirma,
ahora sabe que desde joven uno se
debe cuidar, y que él comia sin ma-
yor atencion a una dieta saludable.
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Eso explica que también tuviera al-
terados el colesterol y los triglicéri-
dos.

Asi fue como tuvo, a los 37 anos,
su primer traspié fuerte de salud.
Un dolor enorme se apoder6 de su
pecho, mientras atendia a un cliente




Don José Antonio Segura en su taller de Vuelta

de Jorco, situado 150 metros después del
Cementerio. Teléfono 410-1286.

en su taller de ebanisteria en Vuelta
de Jorco de Aserri.

Se traslad6 a San José rapida-
mente y una vez detectado el infarto
en la Clinica Biblica, fue trasladado
al hospital San Juan de Dios, don-
de estuvo internado 22 dias. Segun
cuenta, ahi se le aplic6 una angio-
plastia, la cual, a su modo de ver,
consiste “en la introducciéon de una
sonda con un balén, que al topar
con el ateroma (nudo de grasa), se
infla y dispersa esa masa hacia las
paredes de la arteria, lo que permite
el paso de la sangre”. Se le practi-
caron tres cateterismos en distintas
épocas. Era el ano 91 cuando tuvo
el primer infarto y, segin recuerda,
no alcanzaba a caminar ni 100 me-
tros.

Con una dieta cuidadosa fue su-
perando la primera prueba que le
puso el corazon, recuerda Segura.

La historia se repite

En 1999, luego de una noche de
traguitos, se levant6 en mal estado y
desde el primer momento supo que
no era la popularmente llamada
“goma”. Por el dolor desesperado

corri6 al EBAIS de Vuelta de Jorco,
donde se le envié a San José con
urgencia. Segin recuerda, en el ca-
mino, él pensaba que no podia mo-
rirse, pues gquién veria de Teresita?,
una hermana de atencion especial
que tiene a su cargo.

En el hospital San Juan de Dios,
el doctor Brilla le informé que se es-
taba probando una inyeccion traida
de un pais europeo, que si €l firma-
ba la autorizacion, se podria bene-
ficiar como ya se habia hecho con
cuatro personas mas. Asi lo hizo y
pocas horas después, el nuevo tapo-
namiento habia cedido. El médico
asi se lo informo, por lo que don
José Antonio le pregunt6 si podia
irse a su casa. “No, jqué va! Usted
tuvo un infarto y debe quedarse in-
ternado al menos diez dias”, respon-
di6 el médico.

Pero fue gracias a esa atencion y
a los cuidados siguientes que don
José Antonio Segura puede relatar
la historia de sus dos infartos, con
ocho anos de intervalo, y atender
en el taller a sus clientes que le soli-
citan los bellos muebles de madera
que fabrica. B
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En el hombre, el daiio
cerebral comienza en

el momento en que
empieza el accidente
cerebrovascular, y a
menudo continiia varios
dias después. Mejor...
iprevéngalo!

Gerald Ivan Montero Rony, Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

Ocurre de forma subita. De
pronto, su visiébn se nubla,
siente mareos, pierde el equilibrio
o la coordinacion de sus movimien-
tos, sufre de un adormecimiento
repentino de parte de su cuerpo, o
pierde su capacidad de hablar o la
de comprender lo que los demas
le dicen... Si esto le ocurre, jpreste
atencion! Podria estar frente a un
accidente cerebrovascular, mejor co-
nocido como derrame.

sDe qué se trata?

Esta lesion cerebral se produce
cuando se interrumpe el riego san-
guineo a una parte del cerebro o
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cuando se presenta un derrame de
sangre en el cerebro o alrededor de
él, y constituye un padecimiento
que puede resultar incapacitante —
tanto fisica como socialmente- para
la persona que lo sufre.

Regularmente, en casi un 80 por
ciento de los casos, esta enfermedad
sucede cuando un coagulo de sangre
obstruye una arteria del cerebro o
del cuello de la persona, lo que impi-
de el transito normal de la sangre, en
un fenémeno que los médicos espe-
cialistas denominan isquemia.

Los accidentes cerebrovasculares
de tipo isquémico pueden clasificar-
se en dos variedades:
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Trombéticos
Ocurren cuando
se forma un coagulo
sanguineo en las ar-
terias, que impide el
flujo de sangre. Estos
coagulos se presen-
tan en las personas
que sufren de arte-
rioesclerosis; proceso
que se caracteriza por
la acumulacién, en el
interior de la arteria,

de una placa conformada por coles-
terol, grasa, fibrina y calcio.

Embolicos

Se originan cuando un coagulo
se forma en otra parte del cuerpo,
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La incidencia
de accidentes

cerebrovasculares

aumenta con la
edad; mas del 70

por ciento de ellos

se produce en

personas mayores

de 65 anos.

brales,

generalmente en el
corazén, y viaja por
la sangre hasta lle-
gar al cerebro, donde
produce un tapén en
las arterias que ingre-
san a este 6rgano.
También, aunque
en menor proporcion,
pueden ocurrir acci-
dentes cerebrovascu-
lares cuyo origen esta
ligado a un derrame

de sangre, y entre ellos figuran las
hemorragias cerebrales o intracere-
que se originan cuando la

pared de un vaso sanguineo dentro

del cerebro se debilita y se hincha,
y las hemorragias subaracnoideas,



que son las que se producen cuan-
do se rompe un vaso sanguineo en
la superficie del cerebro.

Los sintomas

El accidente cerebrovascular
presenta sintomas variables, pues
segun el doctor Alexander Paraje-
les Vindas, neur6logo del Hospital
San Juan de Dios, dependen de la
zona del cerebro que deje de recibir
sangre. Por ejemplo, si el derrame
se presenta en la region occipital
(parte de atras del cerebro), la per-
sona sufrird de problemas visuales
severos y repentinos; mientras que
si el accidente ocurre en la zona del

cerebelo, el paciente tendra dificul-
tad para coordinar los movimientos,
al punto que podria parecer como si
estuviese intoxicado por alcohol.

Ademas, algunas personas pue-
den presentar otros sintomas, tales
como el adormeciendo de parte de
su organismo, mareos, vértigo e in-
cluso convulsiones o un ligera des-
viacion del angulo de los bordes de
la boca.

Factores de riesgo

A pesar de esta diversidad de
sintomas, el doctor Parajeles ase-
gura que la persona afectada debe
estar en capacidad de detectar —por

Evite complicaciones

La reduccion de los factores de riesgo que pueden desencadenarse
en un accidente cerebrovascular es posible si usted cuida adecua-
damente su salud. Por ejemplo:

*Si padece de hipertension arterial, pero la mantiene bajo control,
los riesgos de que sufra un accidente cerebrovascular se disminuy-
en entre un 30 y un 40 por ciento.

*Si deja de fumar, el riesgo de que sufra de un derrame —en cualqui-
era de sus variedades— se disminuye en un 50 por ciento, tan solo
en el primer ano.

*Si es diabético, pero sigue rigurosamente las indicaciones de su
médico tratante y mantiene controlada su presion arterial, el riesgo
de sufrir un accidente cerebrovascular se reduce aproximadamente
en un 45 por ciento.

*Asimismo, si posee altos niveles de grasas y lipidos en el torrente
sanguineo (hiperlipidemia), los riesgos de sufrir un derrame se re-
ducen entre un 20 y un 30 por ciento utilizando los medicamentos
recomendados por el médico.

* Las personas que presentan fibrilacion atrial (uno de los tipos de
arritmia cardiaca) pueden reducir entre un 20 y un 68 por ciento
el riesgo de un derrame si mantienen un control adecuado de su
padecimiento.



El tipo mas comun de
ataque cerebral puede
ser tratado con una
droga que disuelve los
coagulos que obstruyen
el flujo de sangre hacia
el cerebro. El plazo
maximo para que a los
pacientes con accidentes
cerebrovasculares se les
inicie tratamiento es de
tres horas.
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si misma— si estd sufriendo una
enfermedad cerebrovascular, prin-
cipalmente si posee varios factores
de riesgo capaces de desencadenar
este padecimiento. Entre ellos se
destacan la edad avanzada, la dia-
betes, el tabaquismo, el sedentaris-
mo, los niveles altos de colesterol,
el mal manejo del estrés, el uso
de drogas ilicitas y la hipertension
arterial. Esta altima —segtn los es-
pecialistas— constituye el factor de
riesgo que condiciona en mayor
medida la aparicion de accidentes
cerebrovasculares, debido a que
produce dafios en la capa interna
de las arterias, con lo cual favorece
su endurecimiento y ruptura.

$Qué hacer?

Por eso, si usted cree que esta su-
friendo de un accidente cerebrovas-
cular, existe una prueba sencilla que
puede realizar: coloquese frente a un
espejo, levante los brazos de forma
recta, hasta alcanzar un angulo de
90 grados, y procure mantenerlos
en ese nivel. Si usted observa que
uno de sus brazos desciende lenta,
pero significativamente, en contra
de su voluntad, busque inmediata-
mente ayuda médica.

Esta enfermedad, segtn afirma el
doctor Parajeles, es una de las que
ocasiona mas casos de atencion e
internamiento en los centros médi-
cos, al punto que solo durante el
2004, fallecieron 1.153 personas



por su causa. Por tanto, ante cual-
quier sospecha, se debe acudir sin
demora a un centro médico especia-
lizado para realizar los estudios ne-
cesarios y poder detectar cualquier
complicacion cerebrovascular, sea
isquémica o hemo-

rragica.

Prevencion: la
mejor defensa

Para el médico
especialista en neu-
rologia  Alexander
Parajeles, ante las
complicaciones  fi-
sicas, familiares vy
sociales que puede
acarrear para una
persona el sufrir una
enfermedad cerebro-

vascular, la mejor
defensa es la preven-
cion.

Asi, si usted nun-
ca ha sufrido de
este tipo de padeci-
miento, lo primero
que recomienda el
especialista es ser
consciente de que
cualquier persona
de edad avanzada
puede llegar a padecerlo, y dismi-
nuir el impacto que sobre él pue-
den tener los factores de riesgo.
Por eso, recomienda mantener en
estricto control la tension arte-

rial, la diabetes y los niveles de
lipidos en el organismo; practicar
regularmente ejercicio, y evitar el
tabaquismo.
Por otra parte, si usted ya pade-
ci6 alguna enfermedad cerebrovas-
cular, debe evitar
un nuevo evento.
Para eso, el buen
control de los fac-
tores de riesgo y el
seguimiento —al pie
de la letra— de las
indicaciones médi-
cas y farmacologi-
cas que le brinde
el galeno tratante,
son la clave para
prevenir que vuel-
va a suceder otro
accidente neurol6-
gico.

“Uno tiene que
tener la capacidad
para transportar-
se al futuro, tan-
to personal como
familiar,  porque
sufrir un acciden-
te cerebrovascular
nos puede limi-
tar nuestro gozo,
nuestra vida social

e incluso nuestra posibilidad de
expresar las emociones mas senci-
llas a nuestros familiares; por eso
debemos prevenirlo”, concluye el
doctor Parajeles. B

BienESTAR 53



Monica Calvo/ Periodista
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El sindrome metabélico es una enfermedad
conformada por cinco padecimientos que,

cominmente, sufren las personas obesas. ¢Esta usted
entre los pacientes con este diagndstico?

raiz de la problematica mun-

dial de obesidad, los médicos
han puesto sobre el tapete algunas
de las complicaciones que pueden
surgir; entre ellas, el sindrome me-
tabdlico.

Cadena de trastornos

El sindrome metabodlico es una
constelacion o grupo de factores
de riesgo para llegar a producir
una enfermedad cardiovascular, ex-
plica el Dr. Juan Carlos Elizondo,
cardiologo de la Clinica Biblica.
Estos sintomas aparecen reunidos
en una sola persona que, al tener-
los, se diagnostica como paciente
de sindrome metabolico.

Estos factores de riesgo son:

1. Obesidad

- En los hombres se presenta
cuando la circunferencia de la
cintura es mayor de 37 pulgadas
(40 en el caso de los estadouni-
denses).

- En las mujeres se da cuando
la medida de la cintura es mayor
de 35 pulgadas.

2. Triglicéridos altos

Cuando los triglicéridos se
contabilizan en 150 miligra-
mos por decilitro (mg/dl) en
ayunas.

3. Presion arterial alta

El individuo presenta una
presion arterial elevada, no nece-
sariamente hipertension arterial.
Es decir, cuando la presion es
igual o mayor a 130/85.

130 Presion sistolica
85 Presion diastodlica
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4. Colesterol

“bueno” (HDL) bajo

Determinacién de coles-
terol HDL (siglas del inglés
“High-density lipoproteins” o
lipoproteinas de alta densi-
dad), conocido también como
colesterol bueno, en la sangre
(ver nota aparte). En el caso
de los hombres, cuando estan
por debajo de 40 mg/dl. En
las mujeres, cuando el coleste-
rol bueno esta por debajo de
50 mg/dl.

Las mujeres generalmen-
te tienen el colesterol bueno
mas alto que los hombres.
Por tanto, se les exige mas y
el porcentaje de los criterios
varia. La razon es la accion de
los estrogenos (menstruacion)
y se prolonga hasta
la menopausia.

5. Glucosa
elevada

Personas que presentan una
alta determinacion de glucosa
en la sangre en ayunas, de 110
0 mas.
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Los cinco criterios antes mencio-
nados se aplican a personas mayo-
res de 18 anos. Para diagnosticar a
la persona con sindrome metaboli-
co, se le debe hacer un examen de
sangre/perfil de lipidos, medir la
glucosa en ayunas, medir la cintura
y tomar la presion. Estos examenes
forman parte de un chequeo rutina-
rio que cada individuo deberia apli-
carse por lo menos una vez al afio.

Dr. Elizondo destaca que para
que un paciente sea diagnosticado
con este sindrome, no es necesario
que cumpla con todos los criterios;
basta con tres de ellos. Es importan-
te sefalar que la asociacion de tres
criterios cuadruplica la posibilidad
de tener un infarto (riesgo cardio-
vascular).

En la cuerda floja
Los principales factores de riesgo
de esta enfermedad son la mala
nutricion, el sedentarismo (falta de
actividad fisica) y la obesidad.
Curiosamente, estos  tres
factores se pueden prevenir
y hasta corregir con medidas
sencillas.

s Tiene solucion?

Como antes mencionamos,
los factores de riesgo del sindrome
metabolico pueden prevenirse y
hasta corregirse con una alimenta-
cion saludable (adecuado consumo
calorico diario) y actividad fisica.



Sin embargo, cuando la persona es
catalogada como de “riesgo aumen-
tado”, debe tomar medicamentos
aunque no perciba ningan sintoma.
Esto dependera de la valoracion glo-
bal del riesgo, que es un parametro
numérico establecido en una tabla
de uso médico. En este tratamiento
medicamentoso o farmacoldgico,
predomina el uso de estatinas.

Las estatinas en general, contro-
lan los triglicéridos y el colesterol
HDL, aunque también reducen el
colesterol LDL (que no esta entre los
criterios del diagnodstico del sindro-
me, pero es bastante perjudicial).

Posiblemente, también se
deben recetar las aspirinas, ya que
la presencia de los sintomas del
sindrome hacen que a 10 afios, el
paciente sea propenso a presentar
un infarto, accidente cerebrovascular
u  oclusion  periférica  arterial
(gangrena).

Si la persona no baja de peso, el
sindrome metabolico no se corrige
nunca.

El pronoéstico de esta enferme-
dad es pésimo a los 10 afios si no
se trata. La consecuencia puede ser
una enfermedad incapacitante car-
diovascular. Ademas, incrementa el
riesgo de infarto, diabetes, acciden-
te cerebrovascular y oclusiones. Re-
cordemos que la lesion de arterias,
la hipertension y la diabetes tienen
consecuencias nefastas para todo el
organismo, por la alteracion de los

Los numeritos
hablan

* La incidencia de pacientes
con sindrome metabélico en el
pais no se conoce. Lo anterior
se debe a que este sindrome es
una constelacion de signos que
se detectan de manera reciente,
aun cuando comienza de 8 a

5 afios antes del diagnéstico.
Sin embargo, la cifra va muy
cercana a la estadistica de
obesidad.

* Costa Rica es uno de los
paises con la prevalencia de
obesidad mas alta del mundo.
* Se estima que mas de un

50 por ciento de las personas
mayores de S0 afos tiene algin
grado de sobrepeso o son obe-
sos. Esta situaciéon nos ubica
entre los paises con mas obe-
sidad, como Estados Unidos,
Inglaterra, Alemania y México.

Fuentes:

* Dr. Juan Carlos Elizondo Urrutia. Cardidlogo.

* Dr. Luis Carlos Ramirez  Zamora.
Endocrindlogo.

vasos sanguineos. Por el contrario,
si el sindrome metabdlico se trata,
el paciente puede pasar los 10 afos
sin ningan sintoma.B

Fuentes:

* Dr. Juan Carlos Elizondo Urrutia. Cardiologo y
ecocardiografia. Tel.: 257-5252, exts.: 3202/3211.
Emergencias: 224-2400, 225-2500.

* Dr. Luis Carlos Ramirez Zamora. Endocrindlogo.
Clinica de Diabetes. Tels.: 225-4822 y 224-9338.
* Oficina de Salud de las Mujeres, EEUU.

* Asociacion Estadounidense del Corazon.

* Asociacion Estadounidense de Diabeles.

* Instituto del Corazon de Texas.
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-

secretos
para mejorar
su salu

Si su estilo de vida no es el mas adecuado para
garantizarle una salud “de hierro”, nosotros le indicamos
cuales cambios, por pequefios que parezcan, pueden
evitarle muchos malos ratos. jAtrévase!

Olman Castro Padilla, para BienESTAR / Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

“Nadie escarmienta por cabeza
ajena”, dicta el sabio adagio popular.
Si no, como explicarse que cada vez
son mas las personas con problemas
del corazon a edades mas tempranas,
y como millones de personas en el
mundo fallecen por enfermedades re-
lacionadas con este 6rgano.

Por mas pequeno que sea el muscu-
lo cardiaco —parecido al pufio de una
persona-, todos sabemos que es im-
prescindible para la vida y que puede
sufrir enfermedades severas o mortales.

Simples, pero muy eficaces

“Hay varias formas de prevenir
serias  complicaciones cardiacas”,
indica Elizondo. Si las aplica, usted

puede reducir su riesgo de sufrir en-
fermedades del corazén hasta en un
82 por ciento. Si!, leyo bien, un 82
por ciento.

1. Prohibido fumar. No
fume, vy si ya lo hace, déjelo. Las per-
sonas que fuman tienen de dos a seis
veces mas probabilidades de sufrir un
ataque al corazon que las que no lo
hacen. El fumar también aumenta el
riesgo de infarto y cancer.

2. Sin sobrepeso. Mantenga
un peso saludable. El sobrepeso y la
obesidad causan complicaciones que
pueden llevar a la muerte. La medida
de su cintura debe estar por debajo
de 90 cm en hombres, y de 80 ¢cm en
las mujeres. Si su cintura es mayor, se




recomienda perder peso para reducir
el riesgo en un 30 por ciento.

3. Ejercitese. Comprométase
a realizar mas actividad fisica. Ideal-
mente se recomiendan 200 minutos
por semana de actividad fisica cardio-
vascular (ejercicio aer6bico como ca-
minar, bicicleta, baile, etcétera).

4. Coma sano. Prefiera alimen-
tos saludables. Mantenga una dieta
baja en grasas saturadas, grasas pro-
cesadas y colesterol, y moderada en
grasa total.

5. Niveles controlados. Pi-
dale a su médico que le chequee la
presion sanguinea, el colesterol (total,
lipoproteinas de alta y baja densidad,
triglicéridos), y la glucosa en la sangre.

Trabaje con su doctor para mejorar
cualquier nivel que no sea normal.

6. Cero estrés. Diversos estu-
dios revelan que los ataques cardia-
COS SON MAs comunes en personas
que hacen mal manejo de la tension,
por lo que es conveniente aprender
técnicas de relajacion, dormir ade-
cuadamente y realizar actividades de
esparcimiento que ayuden al manejo
del nerviosismo.

7. Nada de corazonadas. La
medicina ha desarrollado diferentes
examenes de diagnostico que varian en
complejidad y que, en conjunto, permi-
ten conocer cual es el estado de su cora-
z0n, y saber si hay necesidad de llevar a
cabo un tratamiento especifico.B



| La doctora Vivian Araya
calibra el marcapasos del
sefior Humberto Méndez

de 96 afios, en el Hospital |

Evadir los examenes para evitar sorpresas desagradables,
solo empeorara su situacion. Un adecuado y oportuno control
médico puede salvarle la vida.

Olman Castro Padilla, para BienESTAR / ocastro@nacion.com / Fotografia: Ronald Pérez

Las pruebas para evaluar la
actividad del corazon deben
realizarse periodicamente; por lo
general, una vez al aflo en personas
mayores de 65 anos o con obesidad,
aunque es probable que se inicien
a edades mas tempranas —incluso
desde la adolescencia—, cuando:

* Hay antecedentes familiares de
enfermedades cardiacas.

¢ Padece de hipertension, diabetes,
altos niveles de grasa en la sangre o
problemas en las valvulas.

e Ha sentido dolor en el pecho
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después de realizar actividad fisica.
La consulta

De acuerdo con el diagnostico,
su médico puede recomendarle va-
rias pruebas:

Mediante
una platica se recopilan datos
personales, habitos de vida,
alimentacion, practica de ejercicio
y manejo del estrés.

Tiene la finalidad
de conocer los niveles de aquellos
componentes de la sangre que se



vinculan con la salud cardiaca, como
son: glucosa, sodio, potasio, cloro,
fosforo, calcio y magnesio, elementos
que forman sales (electrolitos) y
juegan un papel crucial en la actividad
eléctrica del corazon; nitrégeno ureico,
creatinina y acido trico, productos
de desecho que transporta la sangre
para que el rifndn los elimine; y grasas
como colesterol y triglicéridos.

Es muy importante conocer
cual es la presiéon que ejerce la san-
gre sobre las paredes de las vias san-
guineas, ya que cuando esta es muy
elevada (hipertension), favorece la
posibilidad de sufrir un infarto u obs-
truccion de las vias sanguineas, tanto
en el corazén como en el cerebro.

Mide
la actividad eléctrica del corazon y
permite conocer tanto el ritmo como
el funcionamiento del musculo car-
diaco. Detecta cambios en los latidos
a través de pequenos discos de metal
que se colocan en la piel (electrodos)
y los registra mediante trazos en ho-
jas de papel.

Son dos impresiones obtenidas con
rayos X, una para observar la caja to-
racica por la espalda y otra desde el
costado. A través de este examen se
puede conocer el tamafo y la forma
del corazon, asi como la posicion y
forma de las arterias por medio de
las cuales se comunica con todo el
organismo.

Se trata de una prueba que
emplea ondas de sonido para crear
imagenes del musculo cardiaco en
movimiento; es mucho mas detalla-
da que los rayos X y no expone al
paciente a la radiacion.

Permite conocer el funcionamien-
to del masculo cardiaco durante el
ejercicio. A los pacientes demasiado
enfermos para hacer ejercicio, se les
administra un farmaco que simula
los efectos de la actividad fisica en el
organismo.B

Conozcalas

Las enfermedades que afectan
el corazon son muy diversas,
pero, a pesar de eso, es posible
clasificarlas en tres grandes
categorias:

¢ Eléctricas. Relacionadas con
el latido constante y ritmico del
corazon, que depende de un

sistema que funciona mediante
pequenas corrientes eléctricas.

e Circulatorias. El corazéon
también necesita nutrientes y
oxigeno, por lo que se bombea
sangre a si mismo mediante las
arterias coronarias.

e Estructurales. Agrupa en-
fermedades relacionadas con

el musculo y anormalidades
congénitas que afectan el sumi-
nistro de sangre.
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Ceélulas madre
en el infarto

La medicina ha comprobado que la sangre recuperada
del cordon umbilical es una fuente rica de células madre, no
especializadas, que pueden transformarse en otros tipos de
células. Y ahora también ofrecen una esperanza a quien sufre
problemas del corazon.

PROVIDA Banco de Sangre Umbilical, para BienESTAR Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

| infarto cardiaco consiste en la  problemas valvulares, rompimiento

muerte de células del muasculo del ~ del musculo del corazon e incluso
coraz6n cuando una arteria coronaria  muerte.
se tapa de forma repentina, y cons-
tituye una de las causas mas fre-
cuentes de muerte en el mundo;
por ejemplo, en 1990 ocasiono
un total de 6,3 millones de de-
Cesos.

En Costa Rica, de acuerdo
con los datos del Programa
de Enfermedades no Trans-
misibles de la Organizacion
Mundial de la Salud, el infarto
cardiaco es una de las prime-
ras causas de muerte desde
1970.

En Estados Unidos, por
ejemplo, se estima que 990
mil personas sufriran un
infarto cardiaco y de estas
225 mil moriran; las restantes,
pueden sufrir de complicaciones
como alteraciones de la funcion
de bomba del corazén, arritmias,




Recientes investigaciones han
mostrado que los pacientes que han
sufrido un infarto cardiaco tienen
una alta probabilidad, al menos de
20 por ciento, de presentar otro in-
farto en los siguientes 5 anos.

s Como intervienen las células
madre?

Las células madre de cordon
umbilical son cé¢lulas humanas con
la capacidad de multipli-
carse y generar diferentes
grupos de células; por
ejemplo, las células de la
sangre, células del higado,
células de la piel, neuro-
nas y células del corazon.

Por esta capacidad se
utilizan para producir piel
nueva luego de grandes
quemaduras, regenerar cé-
lulas nerviosas y facilitar la reparacion
del cerebro o la médula espinal, asi
como para regenerar la médula 6sea
luego de un tratamiento por cancer, o
regenerar una region danada del co-
razon después de un infarto.

En la dltima década, los estudios
cientificos de alto nivel han mostra-
do como el tratamiento con células
madre después del infarto produce:

e Aumento de la capacidad de
expulsar sangre del corazon.

¢ Mejoria del movimiento de la
pared danada por el infarto.

® Mejor flujo en la arteria afectada.

Estos beneficios de la terapia

con células madre después del in-
farto, publicados en la Revista de
la Asociacion Estadounidense del
Corazon, han sido confirmados en
los Gltimos cuatro afos, y se ha de-
mostrado con técnicas de imagen
muy especializadas, una mayor ca-
pacidad de sobrevivir de las células
del corazon en la zona dafnada.
Los principales objetivos de un
tratamiento con células madre des-
pués de un infarto son:
evitar el aumento del
area danada, prevenir la
pérdida de la funciéon de
bomba del corazon y pro-
ducir una estimulacion
de crecimiento de nuevas
arterias.

Asi como algunas de
las exitosas terapias con
células madre han acumu-

lado mas de 20 anos de estar dispo-
nibles para el tratamiento de seres
humanos —como el caso de los trans-
plantes de células madre en nifios—,
se espera que la terapia después del
infarto deje rapidamente de ser una
novedad para convertirse en un bas-
tion de la terapéutica, ya que se ha
concluido que la transfusion de estas
células es posible y beneficiosa en el
proceso de rescate del musculo del
corazon después de un infarto. B

Autores: Dr. Arturo Salazar, director médico, y
Dr. Eduardo Glenn, director técnico. PROVIDA,
Banco de Sangre Umbilical, tels: 234-3431 y
224-9046.
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Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

El tabaco

por lo menos, con

costarricense, y existen evidencias cientificas

de que

avier inici6 su vida de fumador

]en la adolescencia, casi como
un juego. El vicio se arraigd tanto
en su vida que como joven profesio-
nal necesitaba salir de las reuniones
para poder fumar un cigarrillo. Las
advertencias de quienes lo aman
cayeron en saco roto. Un dia, en
forma inesperada, a los 30 afos de
edad, un infarto masivo lo sumio6 en
una lucha por la vida que le llevo
varios meses.

Solo este dramatico giro en su
vida lo convenci6 de dejar de fumar
y hoy es un afortunado que vivid
“para contar el cuento”.

Los tentaculos del tabaquismo
han envuelto a la poblacidn, al gra-
do que hoy puede afirmarse —segin
la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS)- que es la principal cau-
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sa evitable de muerte y discapacidad
en el mundo. La OMS considera que
este habito alcanz6 proporciones de
epidemia mundial.

Las evidencias cientificas de-
muestran una estrecha relaciéon en-
tre el habito de fumar y la aparicion
de enfermedades como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares,
los accidentes cerebrovasculares,
las malformaciones congénitas, el
asma, las alergias, la prematuridad
y el bajo peso al nacer, entre otras.

Segun estudios recientes del Cen-
tro para el Control de Enfermeda-
des de Atlanta (Georgia, Estados
Unidos), el fumado esta asociado
con el 51,93 por ciento de los pa-
decimientos respiratorios y con el
15,80 por ciento de las enfermeda-
des cardiovasculares.



En promedio, los
adultos que fuman
cigarrillos mueren

de 13 a 14 anos
antes que los no
fumadores.




El tabaco se define como la pri-
mera causa de muerte prematura en
hombres menores de 50 anos. La
esperanza de vida para los fumado-
res es, en promedio, ocho anos me-
nor que para los no fumadores, y se
calcula que los hombres fumadores
cuya edad oscila entre 35 y 65 afios,
vive 23 aflos menos.

El impacto por la in-
clusion cada vez mayor
de las mujeres dentro
del grupo de fumado-
res se vera, en opinion
de los médicos, en los
proximos anos.

Segin estudios del
Instituto sobre Alco-
holismo y Farmaco-
dependencia  (IAFA),

1.091.889 costarricen-

ses con edades com-

prendidas entre los 12

y los 70 anos de edad,

han experimentado con tabaco al-
guna vez en su vida.

La edad de inicio es cada vez
mas temprana: un 14,5 por ciento
comenz6 antes de cumplir los 13
anos; un 33,8 por ciento, entre los
13 y 15 anos; el 31,9 por ciento,
entre los 16 y los 18 anos, y el 19,8
por ciento, después de los 18 anos.

Ademas del dafio que produce a
la persona, el costo econémico para
el pais es gigantesco. Segin datos
de la Direccion Actuarial, el Seguro
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Social invirtio6 durante el 2004,
unos ¢25 mil millones en pacientes
con enfermedades asociadas al
tabaquismo, de los cuales un 52
por ciento (¢13.309 millones) fue
por concepto de consultas médicas;
un 13 por ciento (¢3.327 millones),
por la atencion en los servicios
de urgencias, y un 35 por ciento
(¢8.958 millones), por
hospitalizacion.

Para el cardiologo
Manuel Alvarado Arce,
la historia que se vive
en las unidades de cui-
dados intensivos de los
hospitales es dramati-
ca: pacientes de 35 a
45 anos con corazones
que se parecen a los de
personas de 90 anos.
Alvarado afirma que
de doce camas de una
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital México, ocho estan ocupa-
das por pacientes con enfermedades
relacionadas con el fumado.

El cigarrillo aumenta en forma
muy acelerada el proceso de obs-
truccion arterial porque favorece
la acumulacion de sustancias alre-
dedor de estos 6rganos (formaciéon
de ateromas), pues “multiplica por



100” los efectos aterogénicos, indi-
ca el experto. Ademas las arterias se
endurecen y se debilitan.

La nicotina altera la proporciéon
de lipidos en la sangre, lo que reduce
el HDL (conocido como colesterol
bueno o protector) en relacion con
el LDL (colesterol malo o productor
de arterioesclerosis).

Al llevar un cigarrillo a la boca
y ser detectado por el sistema
nervioso  central, se liberan
sustancias, algunas necesarias y
otras nocivas, como la adrenalina.
Esta sustancia provoca un aumento
en la presion arterial, lo que a su
vez dana las arterias y el corazon.
“Si al fumado, la hipertension y
la reduccion del diametro de las
arterias, le agregamos el factor
herencia, usted empieza a comprar
todos los nameros de la rifa para
que entre los 45 y 50 afios tenga un
infarto”, afirma el cardidlogo.

La nicotina del cigarrillo también
tiene un efecto directo sobre el
metabolismo de la célula, por lo
que el fumador es mas susceptible
a sufrir trombosis o formaciéon de
coagulos. Esos coagulos podrian
viajar hasta el pulmén y producir
una embolia.

Recupere anos

El danio que el fumado produce
en el organismo es hasta cierto pun-
to reversible. Las investigaciones
senalan que un fumador que haya

iTomelo en cuenta!
* Los fumadores tienen el
doble de riesgo de sufrir enfer-
medades cardiacas.
* E1 humo del cigarrillo
contiene cerca de cuatro mil
sustancias quimicas. Las que
conforman el alquitran con-
tienen cancerigenos.
 El fumar duplica el riesgo
de que el bebé nazca con bajo
peso y por tanto, mayor riesgo
de sufrir problemas graves de
salud durante los primeros
meses de vida, incapacidades
permanentes (paralisis
cerebral, retraso mental y
problemas de aprendizaje) e
incluso la muerte.
* El aire cercano al fumador
contiene sustancias similares
a las del humo que este inhala,
de modo que sus efectos en los
no fumadores son similares.

dejado el cigarrillo por 14 afios, em-
pieza a tener una mejor calidad de
vida y los riesgos se reducen sustan-
cialmente. No obstante, para el doctor
Alvarado, si usted ha fumado durante
20 anos, en su organismo queda una
cicatriz, algin grado de lesion que al
final podria pasarle la factura.

Lo ideal es trabajar fuertemente
para que los nifios y adolescentes
no inicien con el habito del fumado
y que el adulto joven lo suspenda a
la brevedad posible.

No importa cuanto tiempo tenga
de fumar, tomar la decision ahora le
traera grandes beneficios futuros. B
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Cuidado con los

La obesidad es una
enfermedad cronica,
caracterizada por
una exagerada
acumulacion de grasa
en el cuerpo, muy
perjudicial para la
salud. ;Prevéngase!

Lic. Georgina Dengo, para BienESTAR
Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

La obesidad es un exceso de grasa
en el cuerpo, perjudicial para la
salud. A causa de esta enfermedad,
se producen muchas otras dolencias
y hasta mortalidad temprana.

La obesidad se suele medir con
el indice de masa corporal (IMC),
cuyo resultado se obtiene de dividir
el peso en kilogramos, entre la esta-
tura en metros al cuadrado. Este es
un excelente parametro para obte-
ner una idea de la cantidad de grasa
que hay en el cuerpo. Este método
funciona casi para todas las perso-
nas, con excepcion de los atletas,
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de

que tienen un IMC aumentado por
la gran cantidad de musculo que
tienen.

La obesidad tiene dos origenes: el
genético y el adquirido. Sin embar-
go, el factor adquirido tiene mayor
peso que el hereditario. Es decir, el
60 por ciento de pacientes obesos lo
son por factores adquiridos, y solo
un 40 por ciento por factor heredi-
tario. Generalmente, los factores ad-
quiridos hacen referencia a una mala
nutricién y al sedentarismo.

$Qué ocasiona el exceso de
peso y la obesidad?

Las principales causas de ser obe-
SO o tener sobrepeso son comer de-
masiado o no ser lo suficientemente
activo. Si come mas calorias de las
que quema su cuerpo, esas calorias
adicionales se almacenaran como
grasa. Todas las personas tienen un
poco de grasa almacenada. Pero de-




Mas del 55 por ciento de la poblacion adulta de Costa Rica
tiene algan grado de sobrepeso u obesidad.

masiada grasa da como resultado el
sobrepeso u obesidad.

Otros factores que podrian afec-
tar su peso incluyen sus genes
(la obesidad tiende a ser
hereditaria en algunas
familias), su meta-
bolismo (la forma
en que su orga-
nismo  procesa
los alimentos),
su grupo étnico
o racial y su edad.
Algunas veces, una
enfermedad o medi-
cina puede contribuir al
aumento de peso.

Muy peligrosa
La obesidad es la enfermedad
crénica que mas enfermedades pro-

Desde
1995 hasta el
2000, el namero de
adultos obesos en el
mundo pasé6 de 200
millones a 300
millones.

duce, entre ellas: diabetes tipo II,
hipertension, hipertrigliceridemia,
infartos, accidentes cerebrovascula-
res (derrames), problemas respi-
ratorios, piedras en la ve-
sicula, infertilidad, baja
autoestima y cancer
de mama, de ovario
y de colon.

La mejor manera
de prevenir la obe-
sidad es mediante
el ejercicio constan-

te y sistematico y los
buenos habitos alimen-
tarios. Estos habitos salu-
dables deben inculcarse desde
la nifez, ya que es en la infancia
cuando los individuos comenzamos
a construir la obesidad de la vida
adulta. B
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Datos curiosos

¢ El hombre medieval caminaba
50 km diarios; el hombre mod-
erno con dificultad camina 500
metros.

* Mas del 40 por ciento de los
adultos en Costa Rica no realiza
actividad fisica.

°La obesidad y la inactividad
fisica pueden ser responsables
de un 25 a un 30 por ciento de
varios tipos de cancer: colon,
seno (posmenopausico), endome-
trio, rinén y esofago.

* En 1997, la Organizaciéon
Mundial de la Salud ya describia
el problema de la obesidad como
una “epidemia mundial”.

Ni mas
ni menos

La obesidad se suele medir

con el indice de masa corpo-

ral (IMC), cuyo resultado se
| obtiene de dividir el peso en
kilogramos entre la estatura

en metros al cuadrado. Los

| valores son:

J

~

Ea

Entre 18,5 y 22,9:
saludable o idoneo.

Entre 23 y 24,9:
riesgo de sobrepeso.

tre 25 a 29,9:
i sidad de cla -
- —_—
De 30 en adelante:
F. obesidad de%se i1
. .
M F

Si se puede

No es ciert?que una
persona que siga una dieta
hipocalérica (baja en calorias)
no pueda bajar de peso.

Lo que ocurre es que los
pacientes se automedican y

se hacen sus propias dietas,
creyendo hacer lo correcto.

De nada vale acudir al control
médico, bajar algunos kilos y
no volver nunca mas.

Un tratamiento ideal requiere:
* Visitar a un especialista

que descarte causas endocri-
nolégicas como la diabetes o el
hipertiroidismo.

¢ Educaciéon constante para
mejorar nuestra calidad de
vida.

¢ Coordinacion entre médico,
nutricionista y paciente, para
tomar una decision sobre el
tratamiento farmacolégico que
se va a tomar. Este trata-
miento solo debe darse bajo
supervision médica. La auto-
medicacioén suele ser inutil y

ademas, peligrosa.
Fuente: Dr. Luis Carlos Ramirez Zam
crindlogo. Clinica de Diabetes. Jels.: 2

- _..r*

Autora: Lic. Georgina Dengo, nutricionista. Clinica de endocrinolo-
gia y diabetes, tels.: 225-4822 y 224-9338.
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“El sedentarismo

me mato”’

Cuando se caso, Tobias Alfaro experimenté muchos
cambios, que se hicieron acompanar de varios
kilos. Hoy esta a dieta, aunque el peso no le roba el sueiio.

Olman Castro Padilla, para BienESTAR / ocastro@nacion.com / Fotografia: Carla Saborio

unque fue un joven atlético y

dinamico, Tobias Alfaro Oporta
comenzo a engordar al poco tiempo
de contraer matrimonio.

“Cuando me case, empecé a subir
de peso hasta que me vi totalmente
gordo, ya que la vida le cambia a
uno mucho con el matrimonio: mas
trabajo, mas obligaciones y mas co-
mida”, relata este joven de 38 afios,
quien es el director nacional de Ca-
pacitacion y Difusion de la Cruz
Roja Costarricense.

Alfaro cuenta que su sobrepeso
se hizo acompanar del sedentaris-
mo, lo cual, aunado a un metabolis-
mo lento y horarios de alimentacion
desordenados, fueron los factores
que contribuyeron a su gordura.

Con 240 libras de peso
(108,86 kg) v 1,70 m de esta-
tura, este cruzrojista recuerda
que hace cinco anos llegd
a pesar 80 Kkilos, luego de
seguir una dieta naturista y
de asistir a varias sesiones de
acupuntura.

BienESTAR



s Por qué volvio a aumentar?

“Cuando me propuse perder
peso, lo hice por asuntos de salud,
por sentirme y verme bien; pero
cuando uno baja de peso, las amis-
tades le preguntan si estd enfermo
de algo grave. Le dicen a uno que
se ve jalado. Cuando esta gordo, le
preguntan que por qué esta tan gor-
do. La parte emocional y el efecto
psicologico de las personas en uno
es muy influyente”, afirma Alfaro.

Este vecino de
San Ramon de
Alajuela tiene dos
hijos de 21 y 16
anos, quienes no
tienenproblemasde
peso. Su tendencia
a la obesidad viene

de sus padres,
aunque afirma
no tener ningun
historial ~ familiar

de enfermedades
relacionadas con el

Las personas obesas
también son mas
propensas a tener

enfermedades de la

vesicula biliar; artritis;
apnea obstructiva
durante el sueno;
cancer de seno,
colon y prostata;y o

glucosa que lo incluye en la catego-
ria de prediabético.

“Hace mas de un mes empecé
otra vez mi dieta. Estoy tratando de
hacer cinco comidas al dia y 20 mi-
nutos de ejercicio, cinco veces por
semana. Quiero cuidarme para no
padecer diabetes. Ademas, como es-
toy estudiando, sé que esto me va a
dar mas energia y oxigenacion a mi
cerebro”, afirma.

Alfaro dice que su peso nunca
lo ha limitado en
nada ni acompleja-
do, y cuenta: “Toda-
via me mantengo
dando cursos como
el de rescate vehi-
cular, que implica
mucha fuerza”.

Aunque le han
hecho bromas pe-
sadas por su apa-
riencia, a €l esto no
le molesta, e indica
tener ningan

sobrepeso. problemas de la parte impedimento a la
inferior de la ald hora de ir a com-
Primero la salud ~ TUETIOT d€ fa espalda. prar ropa a alguna

Tobias  Alfaro,
técnico en emer-
gencias médicas y actual estudian-
te de administracion de empresas,
se realiza un chequeo general cada
ano. Hace unos meses se hizo un
andlisis sanguineo de lipidos que
sali6 con buenos resultados; sola-
mente registr6 un porcentaje alto de
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tienda.

En el amor, dice
que tampoco su peso lo ha limi-
tado. “En una verdadera relacion,
no importa si se es gordo o no, lo
importante son los sentimientos y
la forma en que se disfrute el tiem-
po con la otra persona”, concluye
Alfaro. B



Estar “rellenita”
no es un problema de

belleza, pero si es un peligro
latente para la salud. Y cada
afio que pasa, mas y mas ticas

engordan peligrosamente,
sobre todo durante la
menopausia.
Olman Castro Padilla, para Bienestar

Fotografia: © 2005 JupiterImages
Corporation




Y las mujeres

En 1996, el Ministerio de
Salud realiz6 la Encuesta

Nacional de Nutricion, §il

que recopilé datos de 934 {
mujeres entre 15y 44 |
anos, y de 120 mujeres
entre 45 y 59 anos, pro-
cedentes de todo el pais.
Aquel afio, un 23,2 por
ciento de las mujeres
entre 15y 19 anos de
edad presenté sobrepeso,
mientras que un 49,6 por
ciento de las mujeres que
estaban entre 20 y 59
afnos, presentaron serios
problemas de obesidad.
En un estudio similar
realizado en 1982, este
ultimo grupo estaba
compuesto por un 39 por
ciento de la muestra. Es decir,
de 1982 a 1996, el nimero

de mujeres con problemas de
obesidad mayores de 20 afios se

incrementé en un 10,6 por ciento.

Por grado de urbanizacion, se
registré un mayor porcentaje de
obesidad en la zona rural (50,6
por ciento) en comparacion con la
metropolitana (42,2 por ciento) y
la urbana (44,8 por ciento).

De las mujeres de 45 a 59

afnos, se encontré que el 75 por
ciento padecia algtin grado de
obesidad, cifra que se analiza de
la siguiente manera:

*El 45 % sufria obesidad tipo 1.

*El 27 % sufria obesidad tipo 2.
°El 2,5 % sufria obesidad tipo 3.
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Haciendo caso
omiso de cual-
quier canon
de belleza, un
cuerpo con so-
brepeso u obe-
sidad no es una
ganga para na-
die. Mas bien,
representa un
sinnumero de
riesgos de im-
portante consi-
deracion para
la salud y la ca-
lidad de vida.

La obesidad

y el sobrepe-
so son causa de
varias enfermedades

cronicas y hasta de la muerte, por
lo que se constituyen actualmente
en una epidemia de riesgo en todo
el mundo.

Nuestro cuerpo puede acumu-
lar una cantidad practicamente
ilimitada de grasa, lo que produce
trastornos serios en practicamente
todos los sistemas del organismo,
especialmente cuando se acumula
en el tronco.

Esa acumulacion extra se relacio-
na con padecimientos como la dia-
betes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, acci-
dentes cerebrovasculares y cancer,
ademas de producir alteraciones
emocionales y sociales.



Y en cuanto a cancer, su preva-
lencia y mortalidad es mayor en las
mujeres obesas en comparacion con
la poblacion en general. Tanto, que
varias investigaciones han confir-
mado repetidamente el mayor ries-
go de cancer de endometrio en las
mujeres obesas.

Por su parte, la relacion entre
obesidad y cancer de ovario y de
mama es controvertida. Mientras
existen estudios que apoyan la aso-
ciacion entre ambos, otros la niegan
0 no aportan resultados unanimes.

Cifras alarmantes

La primera Encuesta Multina-
cional de Diabetes, Hipertension
Arterial y Factores de Riesgos Aso-
ciados, realizada entre setiembre y
diciembre de 2004 por especialistas
del Ministerio de Salud y de la Caja
Costarricense de Seguro Social, evi-
dencié que los costarricenses man-
tienen un estilo de vida poco salu-
dable.

La encuesta busco las causas en
los factores de riesgo que desenca-
denan las enfermedades cronicas, y

<Como puedo mejorar
mi salud si soy obesa?

Fijese el objetivo de te-
ner un peso saludable. Si tie-
ne sobrepeso o es obesa, perder solo
el 10 por ciento de su peso corporal
puede mejorar su salud. Pierda peso
gradualmente, de 0,5 a 2 libras por
semana. No haga dietas “locas”, ya
que pueden danar su salud.

Sea activa. Haga ejercicio fi-
sico durante al menos 30 minutos
casi todos los dias de la semana. El
ejercicio regular es muy importante
en el control del peso y tiene mu-
chos otros beneficios para la salud.
Algunos ejemplos son: caminar,
trabajar en el jardin, los quehaceres
domésticos y bailar. Recuerde con-

sultar a su médico antes de iniciar
un programa de ejercicios.

Aliméntese bien. Coma
porciones mas pequefnas y consuma
alimentos con menos grasa y calo-
rias. Trate de comer cinco raciones
de frutas y verduras todos los dias.
Elija alimentos bajos en grasas satu-
radas y consuma menos alimentos
con alto contenido de aztcar o sal.

Busque ayuda. Si ya tiene
problemas de salud relacionados
con la obesidad, como la hiperten-
sion sanguinea o la diabetes, siga al
pie de la letra el tratamiento receta-
do por su doctor.



para ello se utiliz6 una muestra de
2.400 personas mayores de 20 anos,
a quienes se les realizaron examenes
de peso, altura, presion arterial, azi-
car y colesterol, entre otros.

El 58 por ciento de la muestra pre-
sent6 sobrepeso u obesidad, y un buen
namero reconocio ser descuidado en
el consumo de grasas en su dieta.

Sobre la actividad fisica, el estu-

cambio conductual en la poblacion.
“Este cambio consiste en la implemen-
tacion de habitos sanos en nuestro
diario vivir: hacer mas deporte y man-
tener una dieta balanceada y saluda-
ble. Estos son habitos sanos que los
padres debemos inculcar en nuestros
hijos desde muy pequenos”, afirma.

Menopausia, etapa de cuidado
En las mujeres,

por ciento de los en-
trevistados entro en la

dio arrojé que el 41
Algo

la menopausia favo-
rece los cambios en

més...

categoria de sedenta-
rismo o de actividad
fisica insuficiente.
Entretanto, un 49 por
ciento sefialdé que tie-
ne poco tiempo para
realizar ejercicio.

s Por qué?

“La ansiedad de-
bida al estrés diario
con el que vivimos,
un consumo masivo
de productos no sa-
ludables, alimentos
precocidos y llenos
de aditivos, asi como
la falta de ejercicio y

eLa obesidad abdomi-
nal esta relacionada
con el sindrome de ova-
rio poliquistico, una de
las causas de infertili-
dad en las mujeres.

*Laobesidad incremen-
ta los riesgos de la hi-
pertension sanguinea y
cierto tipo de diabetes
que se desarrolla du-
rante el embarazo. Las
mujeres obesas tienen
mas probabilidades de
enfrentar  problemas
durante el trabajo de
parto y el alumbra-
miento.

el cuerpo. Las hor-
monas sexuales res-
ponsables de regular
la composicion cor-
poral, la distribucion
del tejido adiposo
y la proporcion de
tejido muscular y
grasoso se alteran.
Entonces cambia el
metabolismo de los
lipidos y se produce
un aumento en el
indice de masa cor-
poral (IMC) y de la
grasa total.
“Durante la
menopausia, se

de una dieta sana, son los aspectos
que hacen de Costa Rica un pais
con mucha obesidad”, resalta Grace
Abarca, jefa del Departamento de
Nutriciéon de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Abarca indica que se necesita un
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presenta una disminucion del me-
tabolismo, por lo que si se tiene
un estilo de vida sedentario y si la
persona abusa de las grasas, el ries-
go de padecer de las enfermedades
relacionadas con el sobrepeso es
enorme”, menciona Abarca.



La experta destaca que la situa-
cion de la mujer puede empeorar
cuando necesita recibir tratamiento
con hormonas, ya que los estroge-
nos pueden generar efectos como
la ansiedad, que la obliga a comer
mas. Y ademas, el mismo proceso
quimico de las hormonas también
puede hacerla subir de peso.

“Las mujeres tendemos a aumen-
tar las medidas de nuestros senos y
caderas, que es donde acumulamos
mas grasa por nuestra genética. Por
€so es muy importante que cuando el
médico nos prescribe estrogenos, nos
lo informe. Muchas veces engordamos
y engordamos, sin saber por qué.Y re-
cordemos que una mujer con una cin-
tura mayor de 88 cm ya esta propensa
a sufrir un infarto”, menciona Abarca.

El estilo de vida es un factor
muy importante para reducir los
eventos cardiovasculares de la mu-
jer climatérica o menopausica.

“Una persona obesa, que no
consume los antioxidantes presen-
tes en los vegetales y en las frutas
y que no consume fibra, esta pro-
pensa a sufrir cancer gastrico, de
colon o de recto”, sefiala la nutri-
cionista.

Si se aumenta el consumo de ve-
getales, frutas, fibras, vitaminas y
minerales, se mejora considerable-
mente la salud. Se ha comprobado
que el consumo de carotenos (pro-
ductos vegetales de color anaran-
jado) previene el cancer, al igual
que el té verde y las vitaminas C, E
y A. {Témelo en cuenta! B

ol

el caso de
rmL, €1res,

i3S

de utero, de
cerviz y de
ovarios.
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Madre e hija

con la misma meta

“Querer es poder”, y asi lo han comprobado estas dos mujeres,
quienes han logrado una pérdida de peso real y exitosa.

Ana Rojas, para BienESTAR
Fotografia: Jeffrey Arguedas
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n marzo de 2005, dona

Dora Fernandez, adminis-

tradora, y su hija Melissa
Brenes, contadora, iniciaron la
ruta de perder peso, desde una
nueva vision, integrandose al gru-
po Campeones, de la Clinica Bi-
blica.

Dona Dora se uni6é al progra-
ma porque el médico le habia re-
comendado perder peso por sus
problemas de columna, y Melissa,
porque recién casada como estaba,
sentia que reducir su peso corporal
le daba seguridad en la importante
etapa que vivia. Desde luego tam-
bién coincidia en intereses de aten-
cion fisica con su mama. Ambas se
solidarizaron en su objetivo de vida
saludable, que reconocen como
mas importante que la vanidad.

Asi fue como llegaron ambas a
la primera sesion, donde se sintie-
ron a gusto, pues, como dice Me-
lissa, “hay lugares donde la gente
se siente mal, pues si una semana
no se baja de peso como se espera-
ba, se le reprocha negativamente.
En cambio, en este programa uno



siente un gran apoyo a la fuerza de
voluntad personal, pues aun si no
baja, se le incentiva a seguir con el
plan y asi es como va alcanzando
los cambios”.

Ahora es diferente

Dona Dora recuerda que ella ya
habia probado varias dietas que tilda
de “locas”, pues algunas veces no ha-
cen bien y tampoco se pierde peso.
En cambio, ahora se alimenta bien
y placenteramente. Se permite algin
“pecadillo”, sobre todo el sabado, y
es muy estricta en el bloque de cinco
dias de la semana, que es cuando el
resultado de la disciplina se ve.

Lo mismo hace Melissa: si tiene
un antojito, se lo permite, y luego,
estrictamente, come solo verduras
poco harinosas y frutas. Pero no lo
hace jamas sin quedar satisfecha;

siempre come con plenitud, pero
sin abusar, indica. Y especialmente
consume agua y camina una hora
diaria.

Ambas, madre e hija, tienen en
comun venir de una familia gruesi-
ta, pero eso no es pretexto cuando
se quiere adelgazar. Melissa paso de
76 kilos a 65. Su mama, dofia Dora,
de 85,2 a 68,5 y su meta es bajar a
65,5 kilos: su peso ideal.

Con apoyo es mejor

El grupo de apoyo es esencial;
todos buscan el bienestar. Ademas
se conoce siempre gente nueva, afir-
man ambas, lo cual les encanta.

“Campeones es una bonita forma
de alcanzar nuestro objetivo.Y como
en cualquier otro plan de pérdida de
peso, solo hemos necesitado mucha
constancia”, concluyen.B
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I I Nifos

en la ninez

Los nifios con sobrepeso tienden a convertirse en adultos con
sobrepeso, a menos que adopten y mantengan unos patrones
mas saludables de comer y hacer ejercicio.

Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

I problema de la obesidad

en los nifos y jovenes ha au-

mentado considerablemente,
por varias causas:

e Lospadres de familia y sus hijos
estan incorporando en su dieta
una mayor cantidad de comida
rapida en vez de los alimentos
tradicionales.

e El hecho de que muchas ma-
dres estan trabajando fuera del
hogar implica que no pueden
controlar la calidad de los ali-
mentos ingeridos por sus ni-

nos.
e Ademas, el aumento en los
comportamientos sedentarios

(inactivos). Hay una mayor de-
pendencia en los automoviles o
el transporte publico y las per-
sonas ya no caminan. También
se ha dado un gran aumento en
la cantidad de tiempo que los
ninos dedican a mirar television
y a jugar con los videojuegos,
en vez de jugar al aire libre.

$Qué causa la obesidad?
Las causas de la obesidad son
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complicadas e incluyen factores
genéticos, biologicos, del com-
portamiento y culturales. Basica-
mente, la obesidad ocurre cuando
una persona come mas calorias
que las que el cuerpo quema. Si
un padre es obeso, hay un 50 por
ciento de probabilidad de que los
nifios sean también obesos. Sin
embargo, cuando ambos padres
son obesos, los ninos tienen un
80 por ciento de probabilidad de
ser obesos.

Aunque algunos desordenes
médicos pueden causar la obesi-
dad, menos del 1 por ciento de
todos los casos de obesidad son
causados por problemas fisicos.
Ademas de los anteriormente
mencionados, la obesidad en los
ninos y adolescentes puede estar
relacionada con:

e Cambios en la vida que les cau-
san mucho estrés (separaciones,

divorcio, mudanzas, muertes,
abuso).

e Problemas familiares o con los
amigos.






I I Nifos

* Baja autoestima.
e Depresiéon u otros problemas
emocionales.

sCudles son los riesgos y las

complicaciones de la obesidad?
Hay muchos riesgos y compli-

caciones debidos a la obesidad. Las

consecuencias fisicas incluyen:

e Un aumento en el riesgo de en-
fermedades del corazon.

e Alta presion de la sangre.

e Diabetes.

e Problemas al respirar.

e Dificultades al dormir.

La obesidad en los ninos y
adolescentes estd también aso-
ciada con un aumento en el ries-
go de problemas emocionales.
Los adolescentes con problemas
de peso tienden a tener una au-
toestima mucho mas baja y a ser
menos populares. La depresion,
la ansiedad y el desorden obse-
sivo-compulsivo también pueden
aparecer.

sComo se puede manejar y
tratar la obesidad?

Los ninos obesos necesitan una
evaluacion médica por un pediatra o
médico de familia para considerar la
posibilidad de una causa fisica. En au-
sencia de un desorden fisico, la Ginica
manera de perder peso es reduciendo
el ntimero de calorias que se comen y
aumentando el nivel de actividad fisi-
ca del nifio o adolescente.

La pérdida de peso duradera
solo puede ocurrir cuando hay
motivacion propia. Ya que la obesi-
dad a menudo afecta a mas de un
miembro de la familia, el establecer
habitos sanos de comer y hacer ejer-
cicio regularmente como actividad
familiar, pueden mejorar las opor-
tunidades de lograr exitosamente el
control de peso para su hijo.

o Academia Estadounidense de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente

e Biblioteca Nacional de Medicina de los Esta-
dos Unidos

e Centro para el Control y la Prevencion de En-
fermedades de los Estados Unidos

Cuando preocuparse

Unas libras extra no implican obesidad. Generalmente un nifio
no se considera obeso hasta que pesa por lo menos un 10 por
ciento mas que el peso recomendado para su estatura y tipo de
cuerpo. La obesidad comtinmente comienza en la infancia, entre
las edades de 5 y 6 anos, y durante la adolescencia. Los estudios
han demostrado que el nifio que es obeso entre las edades de 10
y 13 anos, tiene un 80 por ciento de probabilidad de convertirse

en un adulto obeso.
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también engorda

Ana Rojas, para BienESTAR Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

I estrés, tal y como lo conoce-

mos hoy, es un factor de alto

riesgo en las enfermedades
cardiovasculares y un disparador del
fenomeno de la obesidad, pues a ma-
yor cansancio, el cuerpo se engana in-
giriendo alimentos para compensarse
y producir una quimica que lo gratifi-
que, sin prever las consecuencias.

Incidiendo en todo el cuerpo

El famoso médico hindd Deepak
Chopra, en su libro “Cémo crear sa-
lud”, senala que el estrés hoy dia se
encuentra implicito en casi todas las
enfermedades, desde trastornos del
corazon e hipertension hasta el can-
cer, sin dejar por fuera la diabetes,
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BN Estrés

diferentes problemas metabdlicos y

trastornos hormonales. Incluso se
cree que numerosos abortos espon-
taneos sobrevienen debido a fuertes
cargas de estrés.

Los factores ambientales han
ido complicandose también. Con
las carreteras hay mas ruido; con el
aumento de poder adquisitivo, mas
personas poseen carros, y con ello
hasta el rastrillar de las llantas altera
las funciones corporales, lo que con-
tribuye a la sordera y genera sintomas
en las mujeres maduras que no fue-
ron padecidos por nuestros antepa-
sados. Algunos de esos sintomas son
alteraciones nerviosas y osteoporosis,
segun lo explica el doctor Pedro Bola-
nos, médico natur6pata.
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Hechos que marcan

Los eventos traumaticos como des-
empleo, divorcio o duelo, suceden en
un mundo donde cada vez, la persona
se siente mas en soledad al haber cam-
biado los modelos de familia.

Afectan también los rasgos de la per-
sonalidad propia, sumados a la falta de
ejercicio, el alejamiento del placer sano,
el consumo de estimulantes, el insom-
nio y la sobrecarga de trabajo.

El estrés avanza como pocas en-
fermedades frente a la debilidad del
sistema inmunolégico. En el caso de
los seropositivos, con el estrés se dan
mayores posibilidades de que las en-
fermedades oportunistas encuentren
terreno fértil.

Las mujeres que han sufrido un
evento traumatico son susceptibles
de desarrollar un cancer. Las pautas
de la sociedad actual también estan
implicadas. Hay que competir, con-
vencer, manifestar excelencia, indivi-
dualismo, y esto ha venido a compli-
car el cuadro del estrés; en cambio,
ese fendmeno aparecia, en tiempos
pasados, solamente después de even-
tos como guerras, desastres naturales
o al solucionar contratiempos cuan-
do faltaban los recursos econémicos,
explica el Dr. Chopra.



También hay positivo

El estrés llamado positivo, en do-
sis capaces de soportar por el cuerpo,
puede hasta ser benéfico. Por ejem-
plo, lo vemos en campanas de reco-
leccion de dinero con fines benéficos,
la reaccion a desastres comunales, las
competencias deportivas, etcétera.

Pero es negativo cuando el sistema
de adaptacion corporal queda sobre-
pasado en su capacidad por las de-
mandas externas.

Ademas, no todas las personas
son iguales en sus reacciones. Mien-
tras unos enfrentan con mas recursos
emocionales y nerviosos una situa-
cion, otros colapsan ante ella.

Estrés bajo control

El mejor método para hacerle fren-
te al estrés es aprender a manejar la
tension que acompana cualquier reto,
va sea bueno o malo. A continuacion
mencionamos varias sugerencias que
ayudan a controlar el estrés:

e No se sobrecargue de acti-
vidades. Si se siente tenso, piense
en eliminar una o dos actividades,
optando por mantener las mas im-
portantes.

* Sea realista. No trate de ser
perfecto, nadie lo es. Si necesita ayu-
da con algo, pidala.

e Duerma bien. Cuando se
duerme la cantidad de horas nece-

sarias, el cuerpo y la mente se man-
tienen en buen estado, y esto posibi-
lita el manejo de cualquier situacion
negativa causante de estrés.

e Aprenda a relajarse. El an-
tidoto natural del cuerpo para el
estrés se llama respuesta de relaja-
miento. Es lo opuesto al estrés y crea
una sensacion de calma y bienestar.
Los beneficios quimicos de esta
respuesta pueden activarse simple-
mente relajandose. Manténgase re-
lajado y tome tiempo para disfrutar
de actividades que lo calmen y sean
placenteras: leer un buen libro, apar-
tar tiempo para disfrutar de su pa-
satiempo favorito o darse un bano
relajante.

e Cuide su cuerpo. Ejercitese
con regularidad y aliméntese bien.

¢ Cuide sus pensamientos. Sus
perspectivas, actitud y pensamientos,
influyen mucho en la manera en que
percibe las situaciones. Una buena
dosis de optimismo le ayudara a salir
adelante en situaciones dificiles.

e Resuelva los problemas
sencillos. Aprender a resolver los
problemas cotidianos le permiti-
ra sentirse en control. Cuando se
sienta capaz de resolver problemas
pequeiios, tendra la confianza nece-
saria para resolver problemas mas
complejos. B
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I IIE Cancer

Mas kilos,

mas problemas

Un mal indeseable puede aparecer por
el exceso de grasa corporal.

Carlos Mufioz Herndndez, para BienESTAR / camunoz@nacion.com

Fotografia: © 2005 Jupiterlmages Corporation

[

I cancer nunca es bienvenido.

Todos le tememos, pero po-

cos actuamos para evitarlo,
y desdichadamente la obesidad es
uno de sus aliados. Sin embargo,
un cambio hacia un estilo de vida
saludable convertira ese miedo en
satisfaccion.

86 BienESTAR

Hugo Howell, médico naturis-
ta, apunta que “la obesidad es un
factor de riesgo para muchas en-
fermedades degenerativas, entre
ellas el cancer”. La alimentacion
es la base del problema, y también
de la solucion.



El médico senala que “a la obe-
sidad suele acompanarla el sindro-
me de resistencia a la insulina”.
En esta condicion, “el cuerpo gana
mucho tejido adiposo, que es te-
rreno fértil para el cancer”. Howell
asegura que las personas pasadas
de peso “sufren de deficiencias
enzimaticas, principalmente de
lipasa, y esto las hace mas vulne-
rables”.

La obesidad esta asociada a va-
rios tipos de tumores. El especialista
manifiesta que “en casi todos los ti-

pos de cancer, la gente esta pasadita
de peso”. Las dietas altas en carbo-
hidratos, en proteinas y en grasas de
origen animal ayudan a ganar peso
y atraen el cancer.

Una dieta desequilibrada afec-
ta el colon directamente. La baja
ingesta de fibra, frecuente en los
obesos, provoca “que los intestinos
no puedan liberar los desechos e in-
toxiquen el cuerpo”, advierte el ga-
leno. Por eso, consumir productos
integrales es una de las recomenda-
ciones primordiales.

Howell resalta que el ejercicio
es enemigo del cancer. La actividad
fisica “balancea las hormonas, oxi-
gena el organismo y ayuda al higa-
do. Ademas devuelve la vitalidad”,
asevera.

Cuide su salud. No espere a ga-
nar mas peso para cambiar su ali-
mentacion. La obesidad puede invi-
tar al cancer, pero usted puede dejar
a ambos por fuera. B

BienESTAR 87




El tener sobrepeso u obesidad puede reducir la fertilidad de la
mujer. Cuando se embaraza, el peso excesivo incrementa los
riesgos asociados con ese estado. {Tomelo en cuenta!

Carlos Muiioz Herndndez, para BienESTAR / camunoz@nacion.com

Fotografia: © 2005 JupiterImages Corporation

Una figura “rellenita” estuvo aso-
ciada con la fecundidad; los
“rollitos” y las caderas frondosas
simbolizaron abundancia y fortale-
za. Sin embargo, esa imagen podria
traer inconvenientes para lograr un
embarazo, y también complicar un
parto.

Carlos Luis Zuiiiga, ginecologo y
obstetra, afirma que “en las mujeres
obesas, la poliquistosis ovarica es
muy frecuente”. Este padecimiento
ocasiona trastornos en el proceso
de ovulacion, por lo que la fertiliza-
cion se hace escabrosa.

Los aprietos apenas inician ahi.
Si llega la fecundacion, el embarazo
puede dificultarse. El médico apun-
ta que “la diabetes gestacional se
presenta en este tipo de pacientes, y
es de mucho cuidado”. Junto al tras-
torno de insulina “puede aparecer la
hipertension arterial, porque comen
mas de la cuenta”, explica.

Tras estas complicaciones, las
mujeres obesas deben afrontar el na-

cimiento. El especialista senala que
“frecuentemente aparece la distocia
de las partes blandas. Esta hace que
el canal del parto sea insuficiente
para el paso del nifo y suele termi-
nar en cesarea”, afirma Zuniga.

Para el bebé, las consecuencias del
sobrepeso materno son igualmente
complejas. “Hay que sacarlo antes de
tiempo. La placenta no crece bien y
se envejece. Incluso nace con sobre-
peso”, menciona el galeno.

El ejercicio fisico beneficia a las
mujeres obesas encinta y también
a las que buscan procrear, asegura
Zuniga. Dada la condicion de em-
barazo, “lo primero es iniciar el con-
trol con el gineco-obstetra y un gru-
po interdisciplinario de médicos”,
enfatiza.

La recomendacion obvia es evi-
tar la obesidad. Deje la silueta de
mujer renacentista, sin caer en ex-
tremos. Recuerde que los kilos de
sobra son una barrera entre usted y
su futuro hijo. B




Menor fertilidad
por la obesidad
*Ciclos menstruales
irregulares o infre-
cuentes.

eAumento en la tasa
de infertilidad.
*Riesgo durante la
cirugia reproductiva.
eAumento en el ries-
go de aborto espon-
taneo.

eMenor éxito con

los tratamientos de
fertilidad.

Fuente: Sociedad Estadouniden-

se de Medicina Reproductiva.

Beneficios de

perder peso

* Una pérdida de peso
de 5 a 10 por ciento
puede mejorar los
indices de ovulacion
y embarazo.

* Mejora la salud,
incluyendo reduc-
cion en los indices
de hipertension,
diabetes y enferme-
dad cardiaca.

* Mejora la

autoestima.
Fuente: Sociedad Estadouniden-
se de Medicina Reproductiva.

DOr cesarea.

idense de Medicina




Kilos extra
en la cama

F
mages Corporation

La obesidad tiene una cara eroti-
ca. Mauro Fernandez, ginecolo-
go v sexoblogo, indica que “la obe-
sidad altera el desempefio sexual.
Generalmente son personas de baja
condicion fisica y esto limita su mo-
vilidad. Ademas tienen inconvenien-
tes para desarrollar y encajar las po-
siciones sexuales”.
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Carlos Mufioz Herndndez, para BienESTAR / camunoz@nacion.com / Fotografia: © 2005 Jupiterl-

Venus y Marte

Las dificultades varian depen-
diendo del sexo. Las mujeres “en-
frentan problemas de lubricacion.
Por lo general son muy secas y esto
impide una penetracion adecuada”,
apunta Fernandez. Las “gorditas”
son marginadas, pues “en la esfera
social es donde se rechaza mas a los



Aunque socialmente
“los gorditos” no son
modelos de deseo,

también buscan.el

placer. Pero no se *

duerma. Venza la
gordura y dele un
nuevo aire a su vida
.sexual,

se puede

* Contrario a las creencias
populares, el hombre obeso
si puede levantar el pene.
Lo malo es cuando no hay
ereccion, pues se esconde
entre la grasa.

* Una relacion sexual diaria
y un par de pensamientos
picantes pueden hacer
mucho bien a su salud

‘ general.

obesos, pero particularmente a la
mujer”, anade el sexélogo.

En los varones, el mayor dilema
“es alcanzar una ereccion satisfacto-
ria. Los obesos generalmente tienen
danos en los vasos capilares del
pene”, manifiesta el galeno. Con-
trario a las creencias populares, “el
hombre obeso si puede levantar el
pene. Lo malo es cuando no hay

jArriba ese animo!

*Huya de roles sociales
asexuados. Sea padre
y madre, pero también
amante.

*Privilegie al erotismo.
Proponga vivencias que
mantengan viva la llama
sexual.

*Ordene su tiempo y funcio-
nes. No deje el sexo para el
final del dia.

ereccion, pues se esconde entre la
grasa”, explica Fernandez.

s Entonces?

La recomendacion basica para
que las personas pasadas de kilos
mejoren su desempeio sexual es
“bajar de peso.Y desde luego, mo-
dificar su estilo de vida”, asegura
el especialista.

La obesidad no disminuye el
deseo sexual. El médico senala
que “lo que pasa es que las per-
sonas se acomplejan y dejan el

sexo de lado”. Fernandez sugiere
“minimo una relaciéon sexual diaria
y tener malos pensamientos, que
son muy buenos”.

Libérese de las inhibiciones, pero
sobre todo de la obesidad. Su vida pue-
de llenarse de vitalidad con solo tomar
la decision de adelgazar. Devuélvale el
gusto al cuerpo y al espiritu. B
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Soluciones

para la obesidad

Personas obesas han tratado repetidamente de perder
el exceso de peso, sin éxito. Ahora, la medicina pone a
disposicién de estos pacientes dos novedosos tratamientos: €l
balon intragastrico y la banda gastrica.

Ménica Calvo/ Periodista / monica.calvo@nacion.com / Fotografia: Esteban Dato

La obesidad es el resultado de una
acumulacion excesiva de grasas
en el cuerpo, que puede convertirse
en un riesgo mortal para la salud. Es
por eso que la medicina ha imple-
mentado diferentes tipos de opera-
ciones gastricas restrictivas como:

Banda gastrica ajustable

Sirve tinicamente para restringir
y disminuir la ingestiéon de alimen-
to y no interfiere con el proceso di-
gestivo normal. Mediante este pro-
cedimiento, se coloca una banda
hueca hecha de un material espe-
cial alrededor del estomago, cerca
de su extremo superior, lo que crea
una pequena bolsa y un conducto
estrecho dentro de la porcion re-
manente mas grande del estobmago.
Este pequefio conducto retarda el
vaciado de los alimentos desde la
bolsa y produce una sensacion de
llenura.

La banda se puede apretar o
aflojar con el tiempo, para cambiar
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el tamano del conducto. Inicialmen-
te, la bolsa contiene alrededor de
28 gramos (1 onza) de alimento y
posteriormente se expande de 57 a
85g (2-3 onzas).

s Por qué le interesa?

e Desde 1991 se han colocado
180 mil bandas.

¢ Los pacientes con bandas han
perdido mas de un 50 por ciento de
su exceso de peso.

¢ Tiene una tasa baja de compli-
caciones.

Candidatos a la banda

eAdultos con edades entre 18 y
60 afios, aunque se ha probado en
jovenes de 13 afnos con resultados
positivos.

e Pacientes con obesidad morbi-
da (con un indice de masa corporal
mayor o igual a 40).

¢ Pacientes con obesidad severa
y patologias asociadas (diabetes,
hipertension, etc.).



En Costa Rica

Si desea practicarse alguno de
estos procedimientos, puede con-
sultar al Hospital Clinica Biblica
a la linea gratuita 800-911-0800.

Balon intragastrico

Es un procedimiento que se reali-
za por endoscopia gastrica y que no
amerita cirugia. Su efecto para bajar
de peso se logra por la sensacion de
llenura que produce el globo al lle-
narse con 1/2 litro de suero fisiolo-
gico y azul de metileno; este ocupa
un gran espacio en el estbmago, lo
cual limita la capacidad de alma-
cenar comida. El azul de metileno
permite al paciente percatarse de
cuando ocurre una ruptura, ya que
tifie la orina. No obstante, el riesgo
de que el balon se rompa es menor
de un 1 por ciento.

Este sistema esta disefiado para
conseguir perder peso en corto
tiempo y asi reducir los riesgos rela-
cionados con la obesidad.

s Por qué le interesa?

¢ Puede perder de 13 a 14 kilos
en seis meses.

e La tasa de éxito es de un 80
por ciento.

Posibles candidatos

¢ Pacientes con 20 o hasta 100
kilos de sobrepeso.

¢ Personas con edades entre los
18 y 60 anos.

Es recomendable que ambos tra-
tamientos se complementen con un
programa supervisado de dietas y
comportamiento alimenticio, para
ayudar a mantener la pérdida de

peso. B

Fuente: doctor Marcos Berry, cirujano de la Cli-
nica Las Condes en Santiago de Chile. Realizé
una subespecializacion en cirugia laparoscopica
avanzada y en cirugia para obesidad.
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*Usted

Para darse
animos al vivir
un periodo
prolongado
de disciplina
en los habitos
de salud, es
util unirse a
un grupo de
apoyo, para f
sentir aliento .

timulo en
sus esfuerzos

grar

cambios
exitosos.

Ana Rojas, para BienESTAR

e seguro usted ha escuchado

decir: “Lo facil es ganar peso, lo
dificil es perderlo”. Efectivamente, el
aumento de peso es, por lo general,
fruto de un periodo prolongado de
habitos incorrectos, de ansiedad que
provoca voracidad en el comer y de
multiples desbalances.
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Sin embargo, usted puede encon-
trar ayuda en grupos como:

Tels.: 248-0604 y 223-7897.

Ofrece orientaciéon en respiracion-
oxigenacion y dieta. También se apli-
can procedimientos reductores de peso



y talla como “slendertone”, acupresura,
masaje reductivo, capas de calor y ven-
das frias.

Tel.: 257-0098.

En esta clinica, la persona con pro-
blemas de sobrepeso, obesidad o hi-
perobesidad cuenta con un equipo de
profesionales que lo orientan en forma
integral. Se le hace un plan de alimen-
tacion a cargo de una nutricionista y
se le aplica acupuntura, a cargo del
doctor German Naranjo, especialista
en acupuntura y medicina deportiva.

Tels.: 231-8165, 290-1737 y 283-6158.

El médico Pedro Bolanos, doctor en
alta nutricion, neuroterapeuta, naturo-
pata y electroacupunturista, le realiza
un plan personalizado de atencion para
reducir peso, y recomienda una dieta se-
gln el grupo sanguineo de la persona,
con la ayuda de algunos suplementos
naturales. También reduce el estrés con
electroacupuntura (totalmente indolora)
y, en casos graves de sobrepeso, envia
una muestra de cabello de la persona a
un laboratorio en Estados Unidos, para
detectar desbalances quimicos.

Tels.: 256-6709, 256-8067 y 520-0550.
En la red: www.saborysalud.com

Atiende diversos problemas relacio-
nados con la nutricién, como aquellos
que constituyen factores de riesgo car-

diovascular: obesidad, hipertension,
desbalances en el colesterol y triglicéri-
dos, trastornos alimenticios, etc.

* Consulte también por los pro-
gramas para ninos (de 5 a 10 anos) y
adolescentes (de 11 a 19 anos).

Tels.: 225-2864 y 253-6408.

En Contexto Grupal se trata el ape-
go a la comida y sus causas, mediante
terapia de grupo, para que la persona
pueda hacer un manejo efectivo de ese
problema. Los grupos son dirigidos
por profesionales en psicologia.

Tels.: 223-1717, 223-2232 y 255-0015.

Se trabaja en forma personalizada
con cada paciente, el cual es evaluado
para establecer la dieta mas adecuada
y balanceada para su caso.

Para completar los efectos bené-
ficos de una alimentacion sana, a las
personas con sobrepeso —si asi lo de-
sean-— se les recomienda realizar ejerci-
cio de tipo aerdbico.

Tel.: 522-1000.

Es un programa de nutricion y
estilo de vida saludable. En sesiones
semanales, las personas se retinen
para recibir control de peso y de grasa
corporal, motivacion e informacion y
practica para su calidad de vida, tanto
en lo fisico como en lo emocional.
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Las sesiones son de dos horas y
estan guiadas por reconocidos nutri-
cionistas, psicologos y médicos, quie-
nes abordan temas de alimentacion,
autoestima y motivacion.

Segtn voceros de la Clinica, con
Campeones muchas personas han re-
bajado mas de 25 kilos.

El costo de la primera sesion es de
¢8 mil, que incluye matricula, materia-
les, valoracion y charla.

* Consulte también por el programa
Campeoncitos, para nifios entre 6 y 12
anos.

Grupo variado que disfruta de la
montafia, la naturaleza y los buenos lu-
gares de Costa Rica. Realiza giras todos
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los meses, a diversos lugares del pais.

El Gnico requisito para ser miembro
de este club es ser mayor de edad, pues
esta abierto a estudiantes y a particula-
res. Su sede esta ubicada en el edificio
Saprissa de la U.C.R.

Tel.: 284-8700, extension 117.

Este programa tiene a su cargo los
Clubes Recreativos de adultos, con
una amplia gama de practicas recrea-
tivas y de deporte, para un estilo de
vida saludable.

Uno de los programas preferidos
de todo publico es el de los aerdbicos,
todos los domingos de 9 a 10 a.m. en
La Sabana.



También estan los campamentos
para el publico que lo solicite, cole-
gios, grupos de tercera edad, etc.

Los promotores estan en varios
cantones del pais; por ejemplo, en
la Region Central, estan en Puriscal,
Alajuelita, Montes de Oca y Desam-
parados. Las actividades se dan a co-
nocer en las comunidades mediante
panfletos.

Tels.: 219-6436 y 822-1188.

Esta organizacion tiene sedes en
varios cantones del pais. En este gru-
po, la relacion es sumamente efectiva,
pues hay un gran ntmero de perso-
nas que han bajado hasta 100 libras.

También hay grupos donde participan
nifios que han logrado bajar el peso
y manejar la ansiedad por comer. La
cuota es de ¢1.000 por sesion.

Saludonline.net pone a su servicio
diversos profesionales de la salud:
médicos, nutricionistas y psicologos.

El tratamiento puede ser dirigido
“on-line” (por internet) y se realiza
con reuniones mediante “messen-
ger”, grabaciones en formato mp3
e instrucciones que se deben seguir.
No existe tiempo determinado para
realizar las actividades y durante el
tratamiento habra personas que le
ayudaran. B
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Nueva

opcion

La empresa internacional de tratamiento de la obesidad
L A Weight Loss ya esta en Costa Rica.

Ana Rojas, para BienESTAR/ Fotografia: L A Weight Loss

rente a la contundente realidad

de que el 60 por ciento de los
ticos entre 20 y 64 afios son obe-
sos y de que, segn estimaciones, 6
de cada 10 mujeres mayores de 40
afos tienen algin tipo
de obesidad, se dio la

saludable, con intereses y objetivos
personalizados.

Camacho explica que la efectivi-
dad del tratamiento tiene su arraigo
en el acompanamiento de la perso-
na, en todas las fases del
programa, desde las com-

L ) “No importa

iniciativa  costarricense . pras en el supermercado
de instalar, mediante si es mucho hasta mantener estable
franquicia, a L 0 poco el peso ideal alcanzado.
A Weight Loss (LAWL), sobrepeso; Incluso se tiene un siste-

cuya casa matriz esta en
Estados Unidos, y asi
ayudar a la poblacion
costarricense a alcanzar
un peso saludable.

tenemos un
programa que
se adapta a sus

ma de premios como el
de devolver parte de lo
invertido a quienes lo-
gren mantener la reduc-
cion de peso, sin subir en

1 ”
Esta nueva perspecti- necesidades”, 55 de un afio.
va terapéutica para tra- indico Luis El sistema garantiza
tar la obesidad es de re- Camacho. que se baja sin volver a

sultados seguros, segin
explica Luis Camacho,
gerente general de la em-
presa, pues incluso, de un dia para
otro, es mesurable la reduccién de
peso.

L A Weight Loss garantiza la re-
duccion del peso y el control de la
obesidad dentro de un estilo de vida
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recuperar lo reducido.

s Como funciona?

Se le hace un plan de alimenta-
cién que incluye todos los grupos
de nutrientes, los cuales se distribu-
yen en las comidas como desayuno,
almuerzo, café de la tarde y cena en
un esquema sencillo que la persona



lleva en una libreta; donde distri-
buye las calorias, las proteinas, los
carbohidratos y las grasas que le
corresponden. Asi come saludable-
mente y sin acumular grasa.

Para aquellos que son golosos y
tienen constantemente la tentacion
de comer, la empresa produce varias
lineas de alimentos bajos en calorias
como barras de chocolate rellenas,
malteadas, bebidas especiales frias
o calientes, rosquillas, entre otros
antojitos, pues la meta es ayudar a
perder peso sin sacrificio.

Un equipo interdisciplinario, con
médicos, nutricionistas y psicolo-
gos, se encarga de resolver los ca-
sos, en coordinacion con la asesoria
de los equipos instalados en la casa
matriz.

En todo el mundo

L A Weight Loss es un sis-
tema utilizado alrededor del
mundo en paises desarro-
llados, con millones de
testimonios que aseguran
su efectividad.

La obesidad es un gra-
ve problema de salud que
trae consigo otras com-
plicaciones mas serias;
entre ellas, la muerte
prematura, pues es
un factor de ries-
g0 en una serie [
de enfermedades
irreversibles.

-

“Pasé de talla
20 a talla 8,
perdi 83 libras
en 10 meses”,
Lisa Jeffrey.

El programa esta dirigido a per-
sonas de clase media a clase media
alta.

El costo es el equivalente a 9 do-
lares semanales, en lo que concierne
a asesoria y plan de alimentacion. La
persona llega sin cita a hacerse los
controles, como pesarse o buscar al-
gun consejo sobre el proceso vi-
vido. También pueden adquirir

los suplementos nutritivos para
adelgazar. B

¥ “Perdi 65
= libras en 30
A ] »
semanas”,
Cassandra
Walter.
iContactelos!

Nombre: L A Weight Loss
Teléfonos: 524-0362 y 288-0094.
www.laweightloss.com
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Usted puede reducir las posibilidades de enfermar del corazon.
Una manera de hacerlo es escogiendo los alimentos cuidadosa-
mente.

Kathryn von Saalfeld Kostka, para BienESTAR

Dia a dia, se publican nuevas
investigaciones cientificas que

nos reafirman la importancia de
una buena nutricion para la salud
cardiovascular, tanto para los que
buscan prevenir, como para los que
buscan curar.

La buena noticia es que se trata
de una amplisima gama de alimen-
tos, algunos de los cuales incluso
ejercen sus efectos positivos de ma-
nera sinergética; es decir, que estos
se potencian en conjunto con otros
nutrientes o alimentos.

El Centro Médico de la Universi-
dad de Roterdam publico en diciem-
bre del 2004 una “receta médica”
para la salud del corazon. Se trata
de una combinaciéon de alimentos
que individualmente reducen el ries-
go de enfermedades del corazon;
sin embargo, al consumirse unidos
de manera diaria, probaron ser una
formula acertada, la reducir el ries-
go hasta en un 76 por ciento.

A continuacion se presenta el
resultado final de esta formidable
combinacion:

Alimento Cantidad Porcentaje de reduccion del riesgo
de enfermedad cardiovascular
individual

Vino 150 ml (1 copa pequefia) 1 vez al dia 32%

Ajo 2,7 g (1 diente de ajo) 1 vez al dia 25%

Frutas y vegetales 400 g (1 fruta pequena + 3 tazas de 21%

ensalada) 1 vez al dia
Chocolate oscuro (amargo) | 100 g (1 barra mediana) 21%
1 vez al dia

Pescado 114 g (3 oz) 4 veces a la semana 14%

Almendras 68 g (1/2 tWez al dia 12,5%

F =

Efecto total del riesgo de reduccion de enfermedad cardiovascular 76%

Fuente: Franco O.H., Bonneux L., de Laet C., Peeters A., Steverberg E.W. & Mackenbach ].P. (2004).
“The Polymeal: A More Natural, Safer, and Probably Tastier (than the Polypill) Strategy to Reduce
Cardiovascular Disease by More than 75%. British Medical Journal, 329: 1447-1450







fresco, perej‘il, ceb

chile u orégano. Para

mantener una presion
saludable no debe
sacrificar el sabor de

sus recetas.

Y esto no es todo. Otros estudios
sostienen que ciertos alimentos o
“combinaciones en la dieta” también
son importantes para la proteccion
del corazon. Entre ellos se pueden
mencionar los siguientes:

Una dieta baja en grasa total
(menos de 30 por ciento de las
calorias totales provenientes de
grasas).

Elija sus calorias provenientes de
grasa sabiamente: primero, es im-
portante mantener un nivel de grasa
bajo. Evite o mantenga un consumo
minimo de grasas “untadas” (man-
tequilla, margarina, paté), frituras,
salsas a base de crema, aderezos o
mayonesa, carnes de corte graso o
alimentos procesados altos en grasa
(reposterias, “chips” y alimentos de
“bolsita”). Sobre todo, los produc-
tos que contienen el tipo de grasa
llamado “trans” (este se encuentra
en productos que incluyen aceites
parcialmente hidrogenados).

Una dieta baja en grasa satu-
rada (de 8 a 10 por ciento de las
calorias totales provenientes de
grasa saturada).

Todas las grasas animales, con
excepcion de las procedentes del
pescado, son saturadas, por lo que
es preferible limitar su consumo.
Elimine la piel del pollo y consuma
carne de res o cerdo muy ocasio-
nalmente, tratando de comer Ginica-



mente los cortes magros. Por otro
lado, limite los productos lacteos
elaborados con leche entera (leche,
quesos, helados de crema, yogur,
etc.); opte por los lacteos descrema-
dos. En cuanto a los aceites, limite el
consumo de aceite de palma y coco,
y los productos elaborados que los
contienen. Cuide su consumo de
grasa saturadas “untables”, como la
mantequilla, la natilla y el paté.

La mayoria del colesterol en la
dieta procede de productos anima-
les, ya que las plantas no contienen
colesterol. Los alimentos mas ricos

ALIMENTO

en colesterol son los huevos y las
visceras. Algunos mariscos tienen
un contenido relativamente alto de
colesterol. Las carnes animales no
suelen tener cantidades importantes
de colesterol, pero como represen-
tan una proporcion importante de
la dieta en los paises desarrollados,
suponen una considerable contri-
bucién al colesterol. Se calcula que,
aproximadamente, un tercio de la
ingesta diaria media de colesterol
en los paises desarrollados procede
de la carne, otro tercio de los hue-
vos y el tercio restante de las grasas
animales (incluyendo leche y deriva-
dos lacteos).

SANOD,

COTNZ 0N Conlenle

ViR




Suficientes calorias para alcanzar
o mantener un peso saludable (con-
sulte con su médico o nutricionista).

El contenido calorico de la dieta
influye sobre la cantidad de lipidos
en la sangre, y se ha demostrado que
las dietas hipercaléricas (altas en ca-
lorias) estimulan la producciéon he-
patica de triglicéridos
y del colesterol LDL
(“malo”). Asimismo,
se ha demostrado que
las dietas hipocalori-
cas o bajas en calo-
rias, producen un des-
censo del colesterol y

aceite e'psaludable

“sentido comun tradicional”, que
se describe con el lema: “Piense
bien, coma bien y muévase mas”.
Se trata de realizar pequenos
cambios de comportamiento en
torno a los alimentos que pue-
den producir grandes diferencias
en la salud y en el peso. La Aso-
ciacion  Estado-
unidense del Co-
razén  propone
dos estrategias:
la “soluciéon del
75 por ciento”,
que basicamente
se refiere a comer

de los triglicéridos, y
provocan un aumento
del colesterol HDL
(“bueno”). Un elevado

y delicioso! La
temperatura alta

“vwv. el movimiente

J,ﬁ.ﬁm e

Gnicamente el 75
por ciento de lo
que usualmente
se consume, y las

porcentaje de perso-
nas con enfermedades
cardiovasculares tiene
sobrepeso u obesidad,
por lo que requieren
un balance calodrico
negativo para adecuar su situacion.

Otro aspecto interesante que vale
la pena que conozcan aquellas per-
sonas conscientes de la salud de su
corazon, y que se les ha aconsejado
la pérdida de peso, es el concepto
de olvidarse de las dietas y aplicar
reglas sencillas a la hora de alimen-
tarse.

La estrategia se basa en el
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“sustituciones”,
es decir, el rem-
plazo de alimen-
tos poco sanos
por otros mas sa-
ludables.

Para mantener bajos sus nive-
les de colesterol total, colesterol
LDL (“malo”) y su riesgo general
de sufrir enfermedad cardiovascu-
lar, vale la pena seguir estas reco-
mendaciones de dieta saludable.
Recuerde que ademas es apta para
toda la familia, incluyendo a ni-
nos de dos afos en adelante. B

Autora: Kathryn von Saalfeld Kostka, nutricio-
nista. Clinica de Nutricion von Saalfeld. Tels.:
256-8067 / 520-0550 www.saborysalud.com



Salud

extra

al alcance de su mano

Los alimentos funcionales poseen propiedades especiales para
la prevencion de enfermedades tan peligrosas como el cancer.
jCondzcalos e incorporelos a su dieta!

Licda. Adriana Navarro G., para BienESTAR

a ciencia ha avanzado rapida-

mente, la tecnologia ha alcan-
zado niveles inimaginables, la infor-
matica y la comunicacién han roto
fronteras, y la nutricion tampoco se
detiene.

Hasta hace poco tiempo, mu-
chas de las propiedades de
los alimentos se estudia-
ban segin el grupo al
que pertenecian. Aho-
ra, el consumidor pue-
de contar también con
toda la informacion
bioquimica y de in-
teraccion con el
organismo. Estos
descubrimientos
han revoluciona-
do la industria
de los alimen-
tos, razoén por
la que cada vez
es mas frecuente
que encontremos
alimentos que di-
cen: “Enriquecido
con omega 3”, “Rico

en calcio o en fibra”, “Contiene an-
tioxidantes”, etcétera.

sDe qué se trata?

Los alimentos funcionales son
aquellos que ademas de destacarse
por sus propiedades nutritivas, con-

tienen ciertos

Los antioxidantes, como

la vitamina E, protegen las
células de la oxidacion, la
cual, ademas de generar daio
celular, puede jugar un papel
importante en la presencia de
placa en los vasos sanguineos.

La placa, a su vez, aumenta
el riesgo de que se presente
enfermedad cardiaca y
accidente cerebrovascular.



elementos o sustancias cuyo consu-
mo diario contribuye a mantener o
a mejorar nuestro estado de salud y
bienestar.

La ventaja de este tipo de pro-
ductos es que lo que usted come
puede ser mas importante para su
salud que lo que no come, ya que
los componentes biologicamente
activos que estan presentes en los
alimentos funcionales proporcio-
nan beneficios a la salud o efectos
fisiologicos deseables.

Algunos ejemplos

Para  ilustrar
el concepto de
“alimentos
funcionales”,
nombraremos
algunos:

¢ Antioxi-
dantes, como
algunas frutas
y vegetales, que
nos defienden
del efecto nocivo
de los “radicales li-
bres” en nuestro cuer-
po, y contribuyen a reducir
el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares e incluso del cancer.

e Probidticos, que ayudan al
funcionamiento del tracto gastroin-
testinal, como el yogur y las leches
fermentadas.

* Los que estan enriquecidos con
acidos grasos omega 3 y omega 0,
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y con vitaminas del grupo B y fibra,
cuyo consumo esta asociado con la
disminucion del riesgo de enferme-
dades del corazén y con la reduc-
cion del nivel de colesterol.

iConstimalos!

El desarrollo de los alimentos
funcionales esta en continuo creci-
miento debido a la demanda por
parte del consumidor y a que se
asocian con la prevencion y el tra-
tamiento de enfermeda-

des diversas; entre
ellas, cancer,
hipertension,
hipertrigli-
ceridemia,
osteopo-
rosis, en-
fermeda-
des del
corazo6n
y diabe-
tes.

Los ali-
mentos fun-
cionales no son
soluciones magi-
cas a los problemas
de salud. Para poder beneficiarse de
sus efectos, deben formar parte de
una dieta balanceada que incluya
todos los grupos de alimentos y un

programa de actividad fisica. B

Autora: Licda. Adriana Navarro G., nutricionis-
ta. Nutre&Light, teléfono: 280-7250.



Las 1 bres y los cereales como el salvado,
son alimentos ricos en fibra. S cesitan unos
de fibra diarios en la dieta.

Alimentos q
Beneficios

funcionales

Es fuente de fibra soluble y betaglucanos, que favorecen la reduccion
del colesterol total y del “colesterol malo”, lo cual reduce el riesgo de
enfermedad cardiaca.

Es quimiopreventivo del cancer, antibiotico, antihipertensivo y reductor
Ajo del colesterol. Los bulbos del ajo tienen una pequefia cantidad de sus-
tancias medicinales activas.

Son fuente de vitaminas, folatos y fibra. Ademas contienen un fitoquimi-
co llamado limonoide, preventivo del cancer.

Citricos

Se les agregan probioticos. Estos son microbios vivos que afectan be-

Yogur y leches ) ) . i ., ) R
neficiosamente la flora intestinal, y tienen una accion anticancerigena y

fermentadas

antagonista de patogenos entéricos.
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$Qué es Nutre & Light ?

Son productos dietéticos desarro-
llados por profesionales en nutricion,
donde se incorporan las nuevas ten-
dencias en salud e investigacion, sin
necesidad de sacrificar su delicioso
sabor.

La nueva linea de reposteria no
contiene azicar, y cada porciéon de
producto aporta 50% menos calorias
y grasa que el producto tradicional.

Nutre & Light se fundé hace mas
de un ano por la Licda. Adriana Nava-
rro, nutricionista con mas de 10 afos
de trabajo en el area gastronomica y
profesora de Alimentos y Bebidas en
la Universidad de Costa Rica.

Nuestra filosofia

Nosotros no modificamos los ali-
mentos, si no que creamos productos
nutricionalmente adecuados.

Desarrollamos nuestras recetas so-
bre estandares predefinidos de grasa,
fibra, colesterol, etc. Por ejemplo, los
postres no contienen mas de 150 Kcal
por porcion.

Ademas, contamos con presenta-
ciones de porciones individuales, lo
que facilita consumir solo la cantidad
recomendada.

=S oo

Alimentos funcionales
para vivir mas y mejor

sPara quienes son nuestros
productos?

Por no contener aziicar y ser ba-
jos en grasa, nuestros productos son
ideales en la dieta de los diabéticos,
personas que siguen planes de ali-
mentacion para el control de peso,
enfermedades cardiovasculares y per-
sonas sanas 0 deportistas que desean
un optimo estado de salud.

Nuestros productos

eQueques de Cumpleafios, Torta
de melocoton, Torta de Choco fresa y
Pasion de Chocolate

eQueques de frutas:
manzana, naranja, chocolate, etc.

ePostres light y productos Low
Carb.

Y para esta Navidad le ofrecemos:
queque navidefio con frutas y brandy,
queque navideno extraliviano con ci-
ruelas y manzana, galletas de jengibre
y avena. galletas de especies y semi-
llasy cuadritos de almendras.

zanahoria,

Contactenos

Teléfono: 280- 7250

Direccion: De la entrada princi-
pal de la Universidad Latina 800
m Norte. San Pedro de Montes
de Oca. www.quemecomo.com




Delicias saludables

Esta Navidad y Afio Nuevo usted puede
disfrutar de exquisitos platillos bajos en
calorias y muy ricos en sabor.

Autora: Licda. Adriana Navarro, nutricionista. Nutre&Light, tel.: 280-7250. www.quemecomo.com

Galleta de avena y jengibre
Rinde 24 unidades.

Ingredientes

I 1% taza de harina de trigo [/
2 tazas de avena en hojuelas I %
cdta. de bicarbonato de sodio I 1
pizca de sal ' 1 barra de margari-
na [l % taza de aziicar moreno [l
1% taza de azucar (lo puede sustituir
por Splenda granulada) ¥ 2 hue-
vos [l % cdta. de canela en polvo
I7] 1% cdta. de jengibre en polvo [
1% taza de nueces picadas Il % taza
de pasas sin semilla

7]

P .
Cremar con batidora la margarina,
el aziicar moreno y la Splenda granula-
da. Agregue los huevos, la sal, la cane-
la y el jengibre. Bata hasta formar una
mezcla homogénea. Mezcle la harina,
el bicarbonato y la avena, y anada al
batido poco a poco. Por dltimo, agre-
gue nueces y pasas. En una bandeja en-
grasada, coloque cucharadas de la pas-
ta para formar las galletas. Hornee a
375°F por 15 minutos. Saque, levante
con una espatula, refresque sobre una
rejilla y guarde en frascos herméticos.
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]

Camote al horno
Rinde 8 porciones.

[ 1 kilo de camote cocinado con
cascara [l 3 cdas. de mantequilla
liviana ! 1% taza de azdcar more-

no (opcional) Il % taza de queso
mozarela

P ‘s

Pele los camotes y cortelos en
rodajas finas. Acomode las roda-
jas en un molde refractario. Vierta
encima la mantequilla derretida, el
azucar moreno y el queso mozare-
la. Hornee a fuego medio hasta que
se dore.
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Tamales bajos en grasa

Ingredientes

1 500 g de posta de cerdo lim-
pia (sin grasa), cocinada y cortada
en cuadritos Il 2 pechugas de pollo
enteras, con hueso y sin piel I 1 ce-
bolla ' 2 dientes de ajo " 1 chile
dulce cortado en cuadros grandes
1 cda. de especias mixtas [/ Hojas
de laurel y tomillo ! Granos de pi-
mienta negra y semillas de culantro
[7] 3 tazas de harina de maiz o su
equivalente en masa preparada ' 3
tazas de papa en puré Il 2 tazas de
arroz preparado, con poca grasa [\
14 de taza de aceite de girasol u oli-
va [l ¥4 de barra de margarina light
derretida ! 2 cucharada de salsa
inglesa I/ 3 zanahorias medianas,
en rodajas gruesas ' 150 g de vai-
nicas cocidas y partidas en mitades
[71 2 chiles dulces rojos partidos en
tiritas finas i1 1 taza de garbanzos
enlatados 1 1/2 taza de ciruelas
(opcional) [ Sal y pimienta al gus-
to [ 1 1/2 kilos de hojas de plata-
no limpias I/ Amarras

P ..

Cocine el pollo con 2 ajos ma-
jados, la cebolla, el chile dulce, el
tomillo, las semillas de culantro, la
pimienta entera y 1/2 cda. de es-
pecias mixtas. Una vez cocinado,
desmentcelo y separe 2 % tazas de
caldo. Para desgrasar el caldo, déje-
lo en el refrigerador por lo menos
2 horas.



En una olla grande,
mezcle el maiz o la ha-
rina de maiz, el puré de
papa, el aceite, la mar-
garina derretida, la salsa

; - . Cocine aceites hechos
inglesa, la % cucharada ‘

de especias mixtas y el de maiz, 1, soya,
caldo de pollo tibio. Sa- a.lgodén, oliva, canola,

zone con sal y pimienta manifesail
al gusto. » SCSamQ 0%

Coloque las hojas hechas de estos aceites.
dobles, y sobre ellas, -
una cucharada de masa,
la cual extendera suave-
mente. Ponga encima 1
cucharada de arroz, 1
trozo de zanahoria, 1
trozo de vainica, pollo,
cerdo, chile dulce, gar-
banzos y ciruelas. En-
vuelva y amarre. Cocine
en agua hirviendo de 30
a 40 minutos.

Rinde 20 tamales.




BN Recetario

Al preparar sus recetas
use dos claras de huevo
en vez de una yema

y sustituto de azicar
en vez del azicar
tradicional.

Rompope “light”

Rinde 12 porciones.

Ingredientes
I 3 14 tazas de leche descrema-
da (aparte % taza) ™ 1 lata de
leche evaporada “light” ™ 1 taza
de azucar o edulcorante Splenda
granulado ™ 5 yemas de huevo
Canela en astilla ™ Nuez mos-
cada recién molida ™ 14 taza de
almendras tajadeadas (opcional)
I 2 cdas. de maicena I 1 taza de
ron u otro licor (conac)

P ‘s

Mezcla la leche evaporada con
las tres tazas de leche descremada y
la canela en astilla. Ponga a fuego
medio hasta que hierva. Deje repo-
sar.

Aparte licue las yemas con 1/2
taza de leche, las dos cucharadas
de maicena, la nuez moscada y la
Splenda.

Coloque las leches a fuego bajo
y revuelva constantemente. Es indis-
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pensable no sobrecalentar, ya que
la mezcla se puede cortar. Agregue,
poco a poco, la mezcla de yemas,
sin dejar de revolver, hasta que cam-
bie la consistencia.

Aparte del fuego y deje enfriar.
Pase por un colador fino. Agregue
el ron.

Pique finamente las almendras
tajadeadas.

Sirva en copas o vasos pequenos
y espolvoree sobre cada porcion las
almendras picadas.



Ensalada Waldorf “light”

Rinde 10 porciones.

3 manzanas grandes cortadas en
cuadritos =2 200 g de uvas rojas sin
semilla, cortadas en mitades " 1/4
de taza de nueces picadas ! 72 cda.
de jugo de limon £ %% taza de yogur
natural descremado 1% taza de
mayonesa “light” Y4 cdta. de pi-
mienta blanca " Hojas de lechuga
lavadas y secas

Preparacion

En un tazon, mezcle las manza-
nas, las uvas, las nueces y el jugo de
limon.

Aparte mezcle el yogur, la mayo-
nesa y la pimienta blanca, incorpore
a las frutas y refrigere. Sirva la ensa-
lada sobre cada hoja de lechuga.

Espinacas con hongos
Rinde 6 porciones.

Ingredientes
3 rollos de espinacas frescas
2 cdas. de ajo picado fino == 2
cdas. de aceite de oliva ! 2 tazas
de hongos frescos o 1 lata pequena

de hongos ! V4 de taza de queso
parmesano rallado 1 Sal y pimien-
ta al gusto

Preparacién

Lave y corte las hojas de espina-
ca en tiras gruesas. En un sartén,
sofria el ajo en el aceite de oliva;
luego agregue las espinacas y los
hongos, hasta que se cocinen. Rec-
tifique sabores con pimienta recién
molida y sal. Antes de servir, espol-
voree queso parmesano encima de
cada porcion.
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Panna Cotta con salsa de fresas

Ingredientes

3 cdas. de gelatma sin sabor
1% taza de agua tibia Il 2 tazas de
leche descremada " 1 lata de leche
evaporada “light” I 1 cdta. de vai-
nilla ©1 1 % taza de aztcar (puede
utilizar la misma cantidad de Splen-
da granulada)

Salsa de fresas _

2 tazas de fresas cortadas en
cuatro partes 1 taza de azicar
(puede utilizar la misma cantidad
de Splenda granulada) " 1 %% cdas.
de fécula de maiz 3 gotitas de
jugo de limo6n £ Colorante rojo

Rinde 6 porciones.
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Preparacion _

Remoje la gelatma sin sabor en
el agua tibia. En una ollita aparte,
mezcle la leche descremada, la leche
evaporada y el aztcar, y caliéntela a
fuego bajo sin dejarla hervir. Agre-
gue la gelatina sin sabor remojada
y revuelva constantemente hasta di-
solverla.

Distribuya la mezcla en dulceras
o moldecitos y refrigere hasta que
corte.

Para preparar la salsa, mezcle to-
dos los ingredientes y cocine por 10
minutos a fuego medio hasta que se
espese. Aparte y refresque.

Al momento de servir, desmolde
y cubra con la salsa de fresas.
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