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» INFANCIA

Los cardiélogos animan a fomentar
la practica de ejercicio desde la nifiez

@ La Sociedad
Espanola de
Cardiologia llarha

a laimplicacién

de madres'y padres

Redaccidn

w4 Socledad Espafiola de Cardio-
logia ha Janzado un videe, con
motivo delacampaha Childrenin
the city, realizada por la Funda-
cién DLspafiola del Corazén
(FEC), la World Heart Federation
(WHF) ¥ ta Union Of Eurepean
Football Associations (UEFA),
para concienciar a los padres 50-
bre la impertancia de que tos hi-
jos realicen algin tipe de activi-
dad fisica.

Y es gue,-seglin-ha encuesta
realizada en el marco de dicha
iniciativa, el 85% no realiza la

“hora diaria minima de ejercicio
fisico recomendada por la Orga-
nizacidn Mundial dela Salud pa-
ra nifios de entre 5.y 17 afios.

“Tendemos a cargar la respon-
sabilidad a los pequetios de estar
en el ordenador tode el dia, con

. las maguinitas o viendo la televi-
sidn en vez de jugando a algo rds
active como solia hacerse anta-
fto. Lainactividad fisica resulta a
causante dej 6% de las defuncio-
nes globales. Y es que el sedenta-
rismo estd considerado como
uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, una enfer-
medad por la que faliecen al ajio
en Kspafia mas de 117.00C perso-
nas. Para ponerlo en contexto:
mata 65 veces mds que los acci-

Reallzar alguna actividad fisica en famitia es, para los especlailstes, la via més constructiva.

La GMS recomienda
una hora diaria de
ejercicio, pero séto un
i5% de acercaalacifra

dentes de trélico”, han recorda-
dolos expertos.

Ahorabien, el 80% de estas pa-
telogias se puede prevenir adop-
tando habites de vida saludable
como el ejercicio fisico practica-
do de manera regular. No obstan-

te, log padres no suelen hacer "to-
do lo que estd en sus manos” pa-
ra que los hijos realicen deporte,
vaque un 24% de los menores re-
claman el apoyo de sus padres
para practicar ejercicio {fsico y
un 7% dice que nunca realiza
deporte en familia.

“Dedicar un tiempo para reali-
zay actividad fisica en familia es
ia via mis constructiva para lo-
grar gue los nifios huyan de la
tendencia sedentaria, yaque ven
un ejemplo en su propia casa y
adquieren este buen hibito des-
de la infancia para mantenerlo

‘CARDIO DEPORTE’, AQUI Y AHORA

La salud es lo que importa

m.cbarlo!omebe!rmn‘com

CABA deaparecerellibro

Cardio deporte, del que es

- director el doctor Asin

i Cardiel. Losdoctores Ara-

~~¢eli Boraita y Luis Serratosa asu-

men la codireccién de este ex-

traordinario manual que va a per-

mitir alos buscadores del rigor cli-

" nicoy, sobretodo, de aguelios que

quieren dar un paso mds en las

preguntas tan habituales de nues-
tros pacientes.

Ellibro transita desde elcapit-

io sobre aspectos fisiolégicos del

ejercicio fisico, para terminar el
texto con el tema sobre los aspec-
tos médico legales y ¢ticos en cat-
diologia deportiva,

A m{ me ha interesado especifi-
camente el conjunto delos trastor-
nosde conduccidn, canalopatiasy
‘arritmias y, sobre todo, el apasio-
nante mundo de la muerte sdbita.

Y esque, comosefiala el especia-
lista, €] 90% die Jas nuertes sibitas
se produce en el deporte aficiona-
doyentre el 75 y el 30% de casos
de muerte sibita se presentan en
hombres, Otro dato a destacar es
que uno de cada 50.000 deportis-
tas menores de 35 afios fallece por
muerte sibita.

Elabordaje delacardiologia de-
portivaes multidisciplinar y su ob-
jetivo es la prevencién de {a salud
cardiovascular a través de) gjerci-
cic fisico seguro. El prefacio indi-

caquelapracticadeactividad fisi-
cay deportiva produce a medio y
largo plazo una serie de cambios
estructurales, funcionales, e inclu-
so moleculares que seenglobanen
1o que se conoce como “Corazén
del deportista®. Uno de los mayo-
resproblemas que se plantea enla
prictica clinicarelacionadoconla
valoracion de deportistas es defi-
nir la {rontera entre lo fisioldgico
v lo patolégice. Con frecuencia,
ello implica decisiones dificiles an-
teJadisyuntiva de desaconsejarla

Uno de los problemas
es definir la frontera
entre {o patoldgico

y o fisigldgico

ARCHEVD

de por vida. De hecho, segtin un
estudio publicado el afio pasade
en Circulation, las conductas sa-
iudables en la primera etapa de
la vida pueden mejorar hasta un
35% Ja salud cardiovascular enla
edad adulta”, ha zanjado el pre-
sidente de la FEC, Carlos Maca-
ya.La FEC, la WHE y la ULFA ani-
man a todos los padresa compar-
tir este video de concienciacién
por las redes sociales ¥ a propo-
nerse para 2017 no hacer de sus
hijos un caso mds, persiguiendo
un claro objetive: mds actividad
fisica en familia.

praciica deportiva a un determi-
nado nivel, o permitir ia continui-
dad de }a misma con los riesgos
que ello puede lievar implicito. En
este sentido es muy relevante el
papel de las téenicas diagndsticas
noinvasivasy deimagen, o el diag-
néstico genético, para realizar el
diagnéstico diferencial. 5 bicn es
cierto que en los Gltimos afios el
4rea delacardiologia del deporte
estd teniendo un desarrollorelat-
vamente rapido, ain son muchas
las incognitas porresolver.

Sobre las arritmias, trastornos
de conduccidn, canalopat{asy Sin-
drome de Brugada, ¢l manual re-
cuerdaque es frecuente encontrar
alteraciones electrocardiogréficas
v arritmiag en deportistas. Hslos
cambios pueden representar va-
riantes de la normalidad, {como
respuesta al entrenamiento) o ser

» GESTION

La EASP
colaborara
con Marruecos
en Atencion
Primaria

1. Bscuela Andaluza de Salud
Pablica {EASP) ha resultado
adjudicataria de des proyec-
Log de reforma de la Atencidn
Primaria en Marruecos. Los
proyectos que se obluvieron
en un proceso competitivo in-
Lernacional se estdn desarro-
Hlando para y en colaboracién
con ¢l Ministerio de Salud de
Marruecos con el objetivo de
definirun nuevo modeio para
once centros de saud en las
regiones sanitarias de Casa-
blancay Ténger.

Una vez se defina el nuevo
modelo basado en el desarro-
Il de la Medicina Familiar, se
realizard la puesta en marcha
de esos centros piiotos que
servirdn de referencia y esti-
muio para los centros del res-
t6 del pals, segin informa la
EASP en un comunicado.

El equipo de prefesionales
sanitarios desplazado por la
EASP est4 integrado por pro-
fesionales de medicina, enfer-
meria, gestién y técnico, en su
mayoria del Servicio Andaluz
de Salud, con amplia expe-
riencia en gestién de servicios
de- salud, especialmente en
Atencidn Primaria y en Medi-
cinade Familiay Salud Comu-
nitaria,

El director del proyvecto,
Francisco Alareon Trujillo,
que liderard al grupo de ex-
pertos desde Marruecos, ha
dirigido varlos hospitales ¥
centrosde salud enAndalucia
y ha colaberade en numero-

s0s proyectos de Ja EASP,

manifestacién de enfermedad car-
diaca subyacente.
Laevaluacidnde estas alteracio-
nes del ritmo cardiaco es funda-
mental para valorar la seguridad
de la prédctica deportiva. La exis-
tencia de enfermedad cardiaca
subyacente, ia gravedad delos sin-
tomas, el tipo de arritmia, y la in-
tensidad del ejercicio realizado
son los principales [actores en los
quese basan las recomendacienes
nternacionales, En deportistas es
frecuente documentarritmos len-
osenreposoy, enausenciadesin-
tomas y cardiopatia subyacente,
no Tequisren iratamiento.
Finalmente las canalopat{as son
stndromes hereditarios raros que
pueden predisponer aia MS y, en
ocasiones el ejercicio puede de-
sencadenar, eventos arritmicos
mortales (el SQTLy TVEC).



