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Las cardiopatias causan el 38%
de las muertes en la provincia

® Hay unas 18.300 personas que padecen | ® Las mujeres fallecen en mayor numero
diversas insuficiencias en el corazén por problemas vasculares que por cancer
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SANIDAD LAS PATOLOGIAS CARDIACAS EN LA PROVINCIA

EL ENGRANAJE DE LA UNIDAD

ENFERMERIA. Por parte de enfermeria, se realizan unas 700 consultas de presencia fisica y 140
llamadas telefénicas programadas para seguimiento de pacientes y educacién sanitaria.

| |
INSUFICIENCIA CARDIACA. Dicha unidad recibié el pasado mes de junio la acreditacién de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) a través del programa SEC-EXCELENTE.

® £ 38% de las muertes en Granada son provocadas por una cardiopatia ® EL 2% de la poblacion

padece alguna enfermedad de corazén @ EL sabado se celebro el Dia mundial de la Cardiologia

Cardiologia: un area con 7.000
pacientes nuevos cada ano

Alba Rodriguez GRANADA

William Harvey fue quien co-
menzd esta historia. Con él, en el
siglo XVIIse inicid el estudio con-
creto de un érgano protagonista.
El inglés fue quien —con perdén
de Descartes— acert6 a describir
de manera pionera tanto las pro-
piedades de la sangre como la
manera en la que son bombeadas
por el corazon. Siglos mds tarde
yconlabase establecida, la espe-
cialidad médica de Cardiologia
es de la que més estudios ha go-
zado y por ende, una de las mds
licidas de la medicina actual.

No por eso los datos de preva-
lencia de la patologia cardiaca
son optimistas. Las insuficiencias
de corazon afectan a un 2% de la
poblacién, lo que quiere decir que
en Granada -segun esta estima-
cién—- hay unas 18.300 personas
que padecen la insuficiencia. En
cuanto a cardiopatias isquémicas
(anginas de pecho, infarto de
miocardio etc.) afecta a un 7% de
la poblacién. Pero los datos en
cuestion de mortalidad son atn
mas desazonadores: la mortali-
dad por cardiopatia isquémica es
del 32% de la poblacién. En An-
dalucia el dato se oscurece ya
que en torno al 38% de todas las
muertes que se producen estan
ocasionadas por las enfermeda-
des delas arterias del corazén.

El Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario San Ceci-

EL 38% de las muertes
en Andalucfa estan
provocadas por
cardiopatias isquémicas

lio, ahora en el PTS, atesora 45
afos de experiencia en el cuidado
del corazén en la quinta planta
del centro. Més de 60 profesiona-
les —incluyendo cardidlogos, en-
fermeras, auxiliares, administra-
tivos y celadores—, con Concha
Correa Vilches, su jefa de Servi-
cio, a la cabeza se guian siempre

por una misma maxima: “Atender
a los pacientes como nos gustaria
que nos atendieran a nosotros”.

En las consultas de cardiologia
del hospital del PTS reciben al
afio 7.000 primeros pacientes. De
las 7.000 primeras visitas, unas
2.500 se resuelven en acto tinico
gracias a la dotacién de este servi-
cio, lo que evita que acaben tripli-
candose la atencién a los pacien-
tes para realizarse ecocardiogra-
masy recoger resultados.

En cuanto al seguimiento de
pacientes cronicos —un total de
9.000- se hace siguiendo crite-
rios consensuados con el médico
de cabecera para el seguimiento.

REPORTAJE GRAFICO: ALEX CAMARA
Imagen de una profesional mostrando como se realizan las pruebas diagndsticas cardiovasculares.

De las 7.000 primeras
visitas, 2.500 se
resuelven en un acto
Unico de consulta

Cocha Correa sefiala en este pun-
to que tienen la intencién de “po-
ner en marcha proximamente las
consultas online con Atencién
Primaria, asi como abrir la oferta
para realizar ecocardiogramas y
Holter a los pacientes que los mé-
dicos de cabecera consideren”.

El nimero de ingresos anuales,

seguin el histérico del hospital es
de 1.300 pacientes, con estancia
media inferior al estandar, lo que
significa que se optimiza el estu-
dio durante la hospitalizacién por
lo que se reduce el tiempo de in-
greso de los usuarios.

El area de Cardiologfa es un en-
granaje complejo. Cada uno de
los eslabones amarra fuerte al si-
guiente y como si se tratara de un
tren cremallera cada paso refuer-
za al anterior. La quinta planta
del nuevo San Cecilio se divide
entre varios ‘eslabones’, desde las
consultas hasta las areas de pre-
vencion u rehabilitacién pasando
por unidades como la de Insufi-
ciencia Cardfaca.

Dicha unidad recibi6 el pasado
mes de junio la acreditacién de la
Sociedad Espafiola de Cardiolo-
gia (SEC) a través del programa
SEC-EXCELENTE. La insuficien-
cia cardfaca es la forma terminal
de todas las cardiopatias. Esta im-
pide el correcto bombeo del cora-
z6n, haciendo que no llegue sufi-
ciente riego sanguineo al organis-
moy que se acumulen los liquidos
que el corazén no bombea ade-
cuadamente.

El drea de insuficiencia cuenta
con tres consultas para la asisten-
cia sanitaria que prestan el car-
didlogo, el internista y la enfer-
mera; un Hospital de Dia anexo,
para la administracién de tera-
pias parenterales; un area admi-
nistrativa; y una sala en la que se
lleva a cabo la educacién para la
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salud y promocién del autocuida-
do con los pacientes.

Desde su puesta en funciona-
miento, en la unidad se han valora-
domasde 800 pacientes, delos que
300 se mantienen en seguimiento
activo. La actividad media anual
en consultas médicas es de 115 pa-
cientes nuevos, 600 consultas de
seguimiento y alrededor de 80 visi-
tas no programadas. Por parte de
enfermeria, se realizan unas 700
consultas de presencia fisica y 140
llamadas telefénicas programadas
para seguimiento de pacientes y
educacion sanitaria, asi como maés
de un centenar de contactos por
motivos como descompensacion y
administracion de tratamientos en
Hospital de Dia.

La UCI coronaria, unidad que
recibe a los enfermos cardiol6gi-
cos mds graves, cuenta con 8 box
destinados a los enfermos que
han sufrido infartos agudos, insu-
ficiencia cardiaca o edema agu-
do, arritmias graves. Estos pa-
cientes reciben los cuidados de
los intensivistas y la enfermeria
de cuidados intensivos.

Cuando el enfermo supera la
fase critica entra en accién una
unidad clave en el desarrollo de
su salud, la de Prevencién secun-
daria y Rehabilitacién cardiaca,
que es la de referencia para toda
la provincia. La componen un
grupo multidisciplinar formado
por cardiélogos, médicos rehabi-
litadores, enfermeros, fisiotera-
peutas, psicologos que cuentan
con la colaboracién de un nutri-
cionista y un trabajador social.

“En ella desarrollamos la aten-
cién personalizada tras el alta,
con charlas educativas sobre la
enfermedad, habitos de vida car-
diosaludables, técnicas de relaja-
cién, apoyo psicoldgico para el
afrontamiento de la enfermedad
a quien lo precisa, evaluacién y
seguimiento médico, entrena-
miento fisico adaptado a cada pa-
ciente”, explica Concha Correa.
La jefa de unidad explica que las
unidades de prevencién y rehabi-
litacién cardiaca “han demostra-
do mejorar el pronéstico, dismi-
nuir recaidas y hospitalizaciones

La del PTS es la unidad de referencia para toda la provincia. La
componen un grupo formado por cardiélogos, rehabilitadores, enfermeros, fisioterapeutas y psicélogos.
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CONCHA CORREA VILCHES. Jefa de la Unidad de Cardiologia del PTS tiene una maxima que
comparte con su equipo: “Atender a nuestros pacientes como nos gustaria que nos atendiesen”.

Imagen del equipo de cardiélogos del Hospital nuevo San Cecilio del PTS.

Las mujeres estan en el punto de
mira de las patologias del corazén

Las mujeres fallecen mas por
causa cardiovascular que por
cancer. Existen estudios inter-
nacionales que muestran que
las mujeres acuden menos
que los hombres a consulta
con el especialista cuando
sienten molestias o sintomas
asociados al corazén, o lo ha-
cen mas tarde, cuando el co-
razon ya se ha ido deterioran-
do a lo largo de los afios.

Hay un enfoque de género liga-
do a esta perspectiva, que tiene
que ver con el rol de cuidadora
universal de la mujer —que se
da en mas paises, no solo en
Espafia-y con la creencia so-
cial de que ciertas afecciones
cardiacas agudas afectan mas a
los hombres, con lo que la mu-
jer con dolor o molestias car-
diacas achaca a otra cosa ese
sintoma.

y mejorar calidad de vida”. En la
actualidad, se benefician de pro-
grama alrededor de 250 pacien-
tes anuales con distintas patolo-
gias, desde enfermedad corona-
ria (infarto, angina de pecho), in-
suficiencia cardiaca, pacientes
post-cirugia o pacientes adultos
con cardiopatias congénitas.

Este abanico profesional se com-
pleta con otras unidades. El drea
de hospitalizacion, destinada al
cuidado de los pacientes que in-
gresan tanto desde Urgencias co-
mo de consulta o procedente de la
UCI, mientras que desde la Unidad
de Imagen se dedican a realizar los
estudios ecocardiograficos com-

plejos, mediante ultrasonidos —los
basicos se hacen en CCEE-.
Ademds de ecocardiografias, se
realizan, en colaboracién con el
equipo de Radiologia, las resonan-
ciasylos TAC cardiacos. En el labo-
ratorio de ecocardigo, resonancias
y TAC cardiacos —en colaboracién
con Radiologia los dos ultimos-.
Al afio se realizan de media 5.500
ecocardiografias, 150 resonancias
y 100 TAC a pacientes con patolo-
gia cardiaca. Por tltimo, completa
la panoramica el drea de Cardiolo-
gia Intervencionista, que se com-
pone de lasala de arritmias, de he-
modindmicay el hospital de dia de
Intervencionismo cardioldgico.
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