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Cada ailo mueren en Espana 9.000
personas por muerte subita cardiaca

LOS DESFIBRILADORES SON APARATOS SENCILLOS DE
UTILIZAR QUE PUEDEN SALVAR MUCHAS VIDAS

finales de agosto el mundo

entero pudo seguir en di-
recto la parada cardiaca que su-
frié el futbolista Antonio Puerta
en el mismo césped y su poste-
rior muerte pocos dias después,
alin cuando todos pudimos ver-
le salir del campo por su propio
pie. Este deportista pasé a en-
grosar la larga lista de personas
que mueren al cabo del afio en
nuestro pafs a causa de una
muerte stbita cardiaca: unas
9.000 personas de edades com-
prendidas entre los 25 y los 74
afos. Con este caso surgieron
preguntas y se reclamaron solu-
ciones para atajar un mal que
puede acechar a cualquiera y
suele presentarse sin avisar. Ines-
peradamente el corazén no
bombea sangre correctamente
ni al cerebro ni al resto del orga-
nismo y en tan sélo unos segun-
dos la persona pierde, en este

El desfibrilador restablece la actividad normal del corazén tras la arritmia.

orden, el pulso, el conocimiento
y la capacidad de respirar.

Buscando soluciones

Sociedades médicas e institu-
ciones publicas ya se han
puesto manos a la obra para
lograr reducir al maximo posi-

Un paso adelante

La medicina preventiva
cuenta con una nueva herra-
mienta de diagnéstico,
'Sportchip', que permite de-
tectar precozmente la vulne-
rabilidad que tiene un de-
portista joven a sufrir muerte
sdbita. Se trata de un 'bio-
chip' de ADN que analiza las
principales variables genéti-
cas que pueden predisponer
a esta complicacion e identi-

ficar a los deportistas que tie-
nen mayor riesgo de padecer
accidentes cardiovasculares
fatales. De este modo, el
equipo médico puede esta-
blecer las medidas de pre-
vencién oportunas.

Las pruebas se realizan a
partir del ADN extraido de
una muestra de saliva o de
sangre y ofrecen una fiabili-
dad del 99,9%.

ble esta larga lista de defun-
ciones. Segln la Sociedad de
Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) entre el 70 y el
80% de los paros cardiacos se
producen en el hogar, lejos
del hospital y de personal sani-
tario especializado. Los prime-
ros minutos son claves por lo
que las personas que pasan
por un trance semejante ten-
drén més oportunidades de
sobrevivir si se dispone de des-
fibriladores semiautomaticos
en lugares publicos y si cual-
quier persona, sea cual sea su
formacion, esté capacitada pa-
ra usarlo. Pero para ello hay
que ganar algunas batallas y
derrumbar algunos muros, co-
mo los que alza con firmeza la
legislacion vigente ya que,
aunque cualquier persona que
haya realizado un curso acre-

[ BREVES

UNA VACUNA CONTRA
EL TERRORISMO
La Agencia Americana del Me-
dicamento ha aprobado una
nueva vacuna contra la viruela,
una enfermedad que las autori-
dades sanitarias dieron por erra-
dicada en 1980 y de la que sélo
existen cepas en los laborato-
rios de alto confinamiento, con
un nivel 4 de bioseguridad, de
la Federacion de Rusia (Novosi-
birsky) y en los Estados Unidos
de América (Atlanta, Georgia).
Teniendo en cuenta estos
datos, mas de uno puede pen-
sar que es ridiculo invertir fon-
dos publicos en una enferme-
dad que ya pertenece al
pasado, pero la actitud cambid
tras los atentados terroristas
del 11 de septiembre de 2001.
Estos ataques provocaron el te-
mor de que la viruela y otros
patégenos pudieran ser utiliza-
dos como armas en un atenta-
do terrorista y desde entonces
una de las prioridades ha sido
estar preparados y proteger a

la poblacién. De ahi que se ha-
yan fabricado y almacenado
vacunas y se haya vacunado a
algunos profesionales sanita-
rios y de las fuerzas armadas.
En concreto, la vacuna de
la viruela esta elaborada me-
diante tecnologia moderna para
el cultivo de células, lo que per-
mite su fabricacién masiva en
caso de que el virus reaparecie-
ra. De hecho, el Centro para el
Control de las Enfermedades de
Atlanta cuenta ya con 192,5 mi-
llones de dosis de esta vacuna.

CAMPOS )
ELECTROMAGNETICOS
Y LEUCEMIA INFANTIL
La exposicion a los campos elec-
tromagnéticos de las lineas de
alta tension es responsable de
cientos de nuevos casos de leu-
cemia infantil cada afio en Esta-
dos Unidos y en todo el mun-
do, segln el informe realizado
por The Biolnitiative Working
Group, que relne a cientificos,
investigadores y profesionales
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de salud publica de todo el
mundo.

El estudio plantea dudas
sobre la seguridad de los limi-
tes publicos que regulan la
distancia permisible entre las
lineas de alta tension, teléfo-
nos méviles y otras fuentes de
exposicion y la poblacién y, de
alguna forma, pone en entre-
dicho los estudios que hasta la
fecha defendian la falta de re-
lacién entre la cercania de las
lineas de alta tensién o de te-
lefonia mévil y el aumento de
casos de leucemia infantil. Esta
investigacion sefiala ademas
que los campos electromagné-
ticos podrian propiciar tam-
bién la posterior aparicién de
canceres en los adultos.

Asimismo, estos expertos
aseguran que las tecnologias
inalambricas con radiofrecuen-
cia pueden provocar también
desérdenes del suefio, dolor
de cabeza, problemas de me-
moria y concentracién y otros
sintomas fisicos adversos.

ditativo puede utilizar un des-
fibrilador semiautomatico, tan
solo Andalucia, Aragén, Cana-
rias, Catalufia, Galicia, Navarra
y el Pais Vasco cuentan con
decretos de uso de los mismos
por personal no facultativo.
SEMERGEN se posiciona al res-
pecto y plantea una serie de
soluciones entre las que se en-
cuentran:

@ La ensefianza de Sopor-
te Vital Basico (técnicas de rea-
nimacién cadiopulmonar
(RCP) y programas de preven-
cién) deberfa ser obligatoria
en todos los colegios.

® Todas las Comunidades
Auténomas han de seguir el
ejemplo de Andalucia, Aragén,
Canarias, Catalufa, Galicia,
Navarra y el Pais Vasco en rela-
cion al uso de desfibriladores.

@® Desde el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional
de Salud se ha de instar el de-
sarrollo de normativa sobre la
regulacién en la ubicacién de
los desfibriladores semiauto-
maticos en lugares de uso puU-
blico, ademas de contemplar
el papel que ha de desarrollar
el personal no cualificado.

El desfibrilador es, en pala-
bras del doctor Javier Fonseca,
portavoz de SEMERGEN, "sen-
cillo, facil de utilizar y tremen-
damente fiable", ya que desde
que comienza a funcionar da
instrucciones sobre su uso. En
el caso de los semiautomaticos
basta con poner los cables

Algunas iniciativas

Una promotora inmobiliaria
equipara por primera vez en
Espafa sus edificios de vivien-
das con desfibriladores auto-
maticos, tal y como ya se vie-
ne desarrollando en otros
mercados como el estadouni-
dense o el suizo, mas avanza-
dos en este tipo de cuestiones.

Por su parte, la Comuni-
dad de Madrid ya ha avisado
de que instalara desfibrilado-

(electrodos adhesivos) en la
piel y apretar el botén corres-
pondiente para que evalGe el
ritmo cardiaco de la victima
en pocos segundos. En caso
de parada, avisa, mediante la
emisién de palabras y el par-
padeo de un botén, que cuan-
do se presiona libera la descar-
ga eléctrica que el corazén
necesita para salir de esta si-
tuacién. Son mas fiables que
los automaticos, pues si bien
éstos sélo requieren que los
electrodos estén en su sitio y
alguien encienda el aparato,
en los semiautomaticos la Glti-
ma palabra la tiene la persona
que atiende al enfermo.

Fibrilacion ventricular
Aunque cualquier enfermedad
coronaria conocida puede aca-
bar en este fatal desenlace lo
habitual es que su causa sea
una fibrilacién ventricular, un
tipo de arritmia que provoca
ritmos cardiacos répidos y
caéticos. Una forma sencilla
de entender lo que sufre el co-
razén en esta situacion es la
explicacion que ofrece el doc-
tor Javier Fonseca: "es como si
el corazén comenzara a fun-
cionar como un saco de rato-
nes donde cada animal se
mueve por un sitio con un rit-
mo cadtico que hace que no

{COMO HAY QUE ACTUAR ANTE UN

EPISODIO DE MUERTE SUBITA CARDIACA?

1. Si es testigo de una parada cardiaca subita avise inmedia-
tamente a los servicios de emergencias.

2. Administre al enfermo reanimacién cardiopulmonar (RCP)
basica: masaje cardiaco y respiracién boca a boca. Cuanto
antes lo haga mayores seran sus posibilidades de superviven-
cia. La RCP mantiene la sangre oxigenada y permite que lle-
gue al corazon y al cerebro hasta que se pueda acceder a un
desfibrilador que restablezca la actividad normal del corazon.

3. Si dispone de un desfibrilador Gselo de inmediato para de-
tener las arritmias rapidas cardiacas. Y es que si el choque
eléctrico logra parar la arritmia, en un momento dado ésta
se acabard y tardard en volver a aparecer, concediendo un
margen de tiempo al médico para identificar y solucionar

las causas que la produjeron.

4. Una vez que ha llegado el servicio de urgencias deje todo
en manos del personal sanitario. Ellos pueden proporcio-
nar al enfermo una asistencia mas avanzada y han de lle-
varle al hospital donde se continuara con el tratamiento.

5. Si es usted la persona que ha padecido una parada cardia-
ca subita tenga en cuenta que un episodio de este tipo a
menudo predice otro, por lo que ha de apostar por la pre-
vencion. Para ello, cuenta con varias opciones que puede
escoger, siguiendo las indicaciones de su médico, de forma
aislada o en conjunto: medicacion, desfibrilador automati-
co implantable (DAI) y ablacién con catéter.

o

res semiautomaticos en cua-
tro de sus principales instala-
ciones deportivas: el Palacio
de Deportes, las instalaciones
del Canal Isabel II, el Polide-
portivo Puerta de Hierro y las
piscinas del Mundial 86. Ade-
mas, la Junta de Castilla y Le6n
prepara un decreto para re-
gular la instalacién de desfi-
briladores externos automati-
cos en edificios publicos.

funcione nada. Si esta situa-
cién se mantiene durante mas
de cuatro minutos, entra en
asistolia, la linea recta que ve-
mos en las peliculas, y la situa-
cién se vuelve problemética".
Y es que cuando el corazén la-
te tantisimas veces y de forma
tan desorganizada no puede
bombear la sangre y por tanto
la actividad del corazén se pa-
ra. Si no se detiene la arritmia
con rapidez la persona fallece-
rd en cuestién de minutos.

El paro cardiaco que pade-
ce una persona tras una fibrila-
cién ventricular sélo puede re-
mitir con un desfibrilador, un
aparato que proporciona cho-
ques eléctricos de alto voltaje
al corazén para normalizar el
ritmo cardiaco. Debe ser apli-
cado de inmediato pues las
probabilidades de superviven-
cia se reducen entre un 7 y un
10% con cada minuto que pa-
sa sin que se practique la des-
fibrilacién y una vez que han
pasado diez minutos son esca-
sos los intentos de reanima-
cién que acaban siendo un
éxito. En cambio, si se actia
con rapidez, no sélo puede
salvarse la vida de esa persona
sino también evitar que pa-
dezca secuelas fisicas el resto
de su vida.

Deportistas

En el caso de los deportistas
que van a practicar una activi-
dad fisica intensa, la doctora
Araceli Boraita, responsable de
cardiologia del Consejo Supe-
rior de Deportes, recomienda
que se les realice un estudio
con el que poder detectar po-
sibles patologias que puedan
producir muerte stbita. Se
han de someter a un reconoci-
miento médico que "como mi-
nimo debe consistir en una
historia clinica, una explora-
cion cardiovascular, un elec-
trocardiograma y, en caso de
estar sometido de forma repe-
tida a entrenamiento y a com-
peticiones, se deberfa incluir
en los menores de 30 afios un
ecocardiograma". <>

FUENTES: Sociedad Espariola de Mé-
dicos de Atencion Primaria, Funda-
cion Espariola del Corazén, Asocia-
cion Americana del Corazén,
Medtronic Ibérica y Europa Press.

Mas informacion:
www.muertesubita.com
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