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más 60 activo

» Laura A. Izaguirre 

En España, una de cada tres per-
sonas mueren por una enferme-
dad cardiovascular.Sin embargo, 
la prevención es aún uno de sus 
principales retos, tal y como 
advierte Lucas Tojal, cardiólogo 
coordinador de la Unidad de 
Rehabilitación Cardíaca de la OSI 
Araba. 

▌La ponencia se titula ‘Hábitos 
saludables desde el corazón’, 
¿qué implica una vida saludable 
para el corazón? 
Hay que distinguir dos grandes 
focos: la prevención primaria y la 
prevención secundaria. Por un 
lado, la primaria está pensada 
para personas que no han tenido 

ningún evento cardiovascular 
pero están en riesgo de 
padecerlo, es decir, trata de 
evitar que aparezca. Y eso 
requiere de hacerse analíticas y 
controles periódicos de la 
tensión, de llevar una dieta 
Mediterránea y mantener un 
control de peso razonable (salir 
del rango de obesidad, que es un 
índice de masa corporal por 
encima de 30). En cuanto a la 
prevención secundaria, es lo 
mismo pero ajustado a la 
persona que ya ha sufrido un 
problema cardiovascular para 
intentar que no lo vuelva a 
repetir. Y en este caso los 
objetivos son más exigentes. Por 
ejemplo, si en la prevención 
primaria una persona  puede 
tener por debajo de 140-90 de 
tensión, en la secundaria debe de 
tenerla por debajo de 130-80; o 
en el caso del colesterol ‘malo’, 
estar por debajo de 55, lo que es 
absolutamente imposible sin 
dieta, ejercicio y medicación. 

▌¿Hay algún rango de edad en 
el que empezar a preocuparse?  
No, pero los pronósticos de 
enfermedad cardiovascular están 

validados a partir de los 40 años. 
Aunque se debe empezar desde 
el principio. Si podemos evitar 
tener niños obesos, seguramente 
cuando tengan 40 años su salud 
cardiovascular sea infinitamente 
mejor que si desde que tenían 15 
hacen las cosas mal. Y ahí está el 
mensaje de la prevención 
primaria: tratar de estimar un 
riesgo sobre alguien que no tiene 
nada, porque el principal 
problema de la enfermedad 
cardiovascular es que la mayoría 
de veces, cuando el paciente 
empieza a notar cosas ya es 
demasiado tarde porque en más 
de la mitad de los casos la 
primera manifestación es un 
infarto. 

▌¿Cómo hay que escuchar al 
cuerpo para intentar no llegar a 
ese punto de no retorno?  
El problema es que no hay 
mucho que escuchar porque es 
difícil tener síntomas en 
momentos incipientes de 
enfermedad. El mensaje es que 
no tener ningún síntoma no 
quiere decir que no haya una 
enfermedad en formación o en 
progresión; porque cuando dé 

síntomas, como en la mayoría de 
casos, será con un cuadro grave.   

▌¿Somos conscientes de esta 
importancia de prevenir? 
Hay una diferencia muy grande 
entre prevención primaria y 
secundaria que se resume en que 
las personas de secundaria, 
aunque han visto las orejas al 
lobo y tienen objetivos más 
estrictos, son mucho más fáciles 
de involucrar en el cumplimiento 
de objetivos porque ya han vivido 
lo que puede pasar. Sin embargo, 
en prevención primaria sabemos 
pero no interiorizamos, lo cual es 
uno de los mayores desafíos. 
Porque la enfermedad 
cardiovascular es, junto al cáncer, 
la mayor causa de mortalidad en 
nuestro país, y falla mucho la 
parte preventiva.
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«La parte preventiva falla mucho en la 
enfermedad cardiovascular»

El cardiólogo Lucas 
Tojal recuerda que 
llevar unos hábitos 
de vida saludables 
previene problemas 
de corazón

»  Realizar ejercicio físi-
co que genere cierta 
dificultad entre 3 y 5 
horas a la semana. 

»  Hacerse una analítica 
una vez al año. 

»  Mirarse la tensión por 
lo menos 3 veces al año. 

»  Mantener una dieta 
que se parezca lo máxi-
mo al patrón mediterrá-
neo: abundancia de ver-
duras, legumbres, car-
nes blancas, pescado...

¿Cómo prevenir?

» Leire Fernández 

▌¿A qué se considera dolor cró-
nico? ¿A partir de qué momento 
se considera así? 
Quizás para comenzar, sería 
interesante definir qué es el 
dolor. Los expertos lo definen 
como una experiencia sensorial y 
emocional desagradable asociada 
a una lesión real o potencial. El 
dolor crónico es aquel que dura 
más allá de tres meses. 
Cuando una persona te describe 
qué es el dolor en base a su 
experiencia, te lo describe como 
una sensación muy desagradable, 
que cuando tiene corta duración 
es más ‘entendible’ y ‘tolerable’, 
pero cuando se alarga en el 
tiempo, con las limitaciones que 
provoca y el nivel de sufrimiento, 
es difícil de gestionar. Relatan 
que les incapacita su vida, influye 
en sus relaciones sociofamiliares 
y suele estar rodeado de 
emociones de tendencia más 
negativa.  

▌¿Ha cambiado el perfil de las 
personas con dolor crónico? 
Es una pregunta interesante 
desde el punto de vista de lo que 

cree la población a este respecto, 
lo atribuyen a persona mayor y lo 
relacionan en mayor medida con 
trastornos degenerativos. La 
realidad es que el dolor de larga 
duración es más prevalente en la 
edad media de la vida. Según el 
Barómetro del Dolor Crónico en 
España, el 25,9% de la población 
tiene dolor crónico, edad media 
51,5 años, 58,7% mujeres y 
41,3%hombres. Y el dolor se 
localiza prioritariamente en zona 
de la espalda y otras 

articulaciones. Debemos tener 
conciencia de que la persona con 
dolor crónico es cada vez más 
joven y que, por su prevalencia y 
alto impacto en la calidad de 
vida, debemos darle relevancia. 

▌¿Qué repercusión tiene en la 
vida diaria? 
El dolor ocasiona un aumento de 
la discapacidad y limitación para 
el desarrollo de las actividades de 
la vida diaria. Se tienden a evitar 
aquellas actividades que causen o 

aumenten la intensidad del dolor. 
Esto, a su vez, interfiere de 
manera negativa en la persona 
debido a su menor capacidad 
física y, en ocasiones, a la 
incomprensión por parte de su 
entorno más cercano. 
Debido a estas dificultades las 
personas pueden tener 
vergüenza, frustración e influye 
negativamente en las relaciones 
sociales y familiares. Hay una 
tendencia al aislamiento social. El 
entorno familiar también se ve 
afectado, impacta en la atmósfera 
familiar, en la resolución de 
problemas y, en ocasiones, 
genera conflictos y rechazo. 
Respecto al ámbito laboral, 
relatan dificultad o incapacidad 
para desempeñar las actividades 
que requieren sus puestos de 
trabajo, impactando en su 
estabilidad económica. 

▌La atención psicológica en 
este tipo de casos, ¿también es 
fundamental? ¿Cómo afecta a la 
salud mental? 
Según el Barómetro, el 22,2% 
padece depresión, y el 27,6% 
padece ansiedad. El impacto en 
la vida cotidiana genera 
sentimientos de impotencia, 
frustración. La evolución de años 
genera angustia emocional, 
tendencia al pensamiento 
catastrófico, aislamiento, 
desesperanza.  
En algunos casos predomina la 

indefensión aprendida, en la cual, 
la persona no logra alcanzar sus 
objetivos por más que lo intenta. 
Esta situación les genera 
ansiedad, bajos niveles de 
motivación y autoestima, 
depresión, pasividad, etc. 
Toda esta situación agrava la 
percepción del dolor, aumenta la 
discapacidad, la limitación para 
las actividades cotidianas, la 
actividad física y se acaba 
convirtiendo en un círculo 
vicioso. El sufrimiento de estas 
personas alcanza niveles muy 
altos, cuando el dolor se 
convierte en el protagonista de 
sus vidas. Es importante no 
estigmatizar a estas personas. 

▌¿Hay fórmulas para afrontarlo? 
Una de las estrategias más 
utilizadas es el movimiento. 
Necesitamos recuperar esas 
actividades diarias y el ejercicio, 
que se ve muy afectado en 
situaciones de dolor de larga 
evolución. Estas personas suelen 
reducir su actividad porque ésta 
les genera una agravación de los 
síntomas. La exposición gradual 
al movimiento es una estrategia 
usada en este tipo de dolor, 
realizando una propuesta 
adaptada a la situación vital de la 
persona. La terapia cognitivo-
conductual, la educación en 
ciencia del dolor, las habilidades 
de autogestión, el mindfulness, 
etc., serían algunas estrategias.
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«El dolor de larga duración es más 
prevalente en la edad media de la vida»


