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Tras un accidente cardiovascular, los pacientes cambian su vida de forma
radical: mejoran su dieta, hacen ejercicio y aprenden amanejar el estrés

TextoCarmenGiró

El ejercicio físico es bene-
ficioso, pero a un paciente
cardiaco no le interesa la
totalidad de los deportes.
La fisioterapeuta Lourdes
Vila explica que los que van
mejor son los cíclicos, en que
la persona puede ir aumen-
tando y disminuyendo la
intensidad. “Caminar, remar,
nadar, sonmuy beneficiosos

porque puedes adaptar tu
ritmo a cómo te sientes en
esemomento”. En cambio,
los que están contraindica-
dos son “los ejercicios que
impliquen apnea, aguantar
la respiración, comoel
submarinismo, y los que
exigenmucho impacto en
poco tiempo y espacio, como
el squash”.

Lo importante es que cada
persona pueda hacer ejerci-
cio adaptándose lo posible a
sus gustos. Y nunca olvidar el
calentamiento –“informas al
corazón de que vas a hacer
una actividad que precisa
más gasto energético”– y
el enfriamiento posterior,
frenando progresivamente
y con estiramientos, porque

lamayoría de las arritmias
se da si no se calienta al
principio y se para de golpe
al final. La doctora Binia
explica: “Se pueden practi-
carmuchos otros deportes,
incluso bailes de salón, que
además de ser ejerciciome-
joran la relación de pareja
y les ayuda a recuperar la
intimidad física y a relajarse”.
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JoanManils
de 56 años, en clase de
rehabilitación. Sufrió un
infarto hace tres años
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“Hablar deun infartoes
comohablar deun incendio
forestal: loshaydevastado-
res y loshaypequeños”. Es
una comparacióndel doctor
García-Dorado,queprosi-
gue: “Loprimeroquehay
quehacer esprevenirlos. Lo
segundo, apagarel incendio
rápido: las célulasdel cora-
zón son como losárbolesque

UN
INCENDIO
FORESTAL

se vanmuriendo. Lashoras
cuentanparaapagar las lla-
mas. Cuantoantes se trate,
podrá sermenosgrave. Lo
tercero, prevenir nuevasapa-
riciones.Un infartopequeño
esunavisogrande”.
Paraprevenir nuevos
accidentes cardiovasculares,
explicaGarcía-Dorado, “hay
que seguir a rajatabla las

indicacionesdelmédico,
tomando toda lamedicación
necesaria, y cambiar los
hábitosdevida”.
Un infartoounaangina
depecho seproduceal
obstruirseunade lasarterias
queoxigenanynutrenel
corazón. Cuando laobstruc-
ciónesparcial ynomueren
célulasdel corazónesuna

angina, pero si es total yhay
muerte celular esun infarto,
quedejadañospermanentes
enel corazón.Normalmente
llamamos infartoal infarto
agudodemiocardio, pero
estaobstrucción lespuede
ocurrir aotrosórganos. Se
calculaqueenEspañahay
unos70.000 infartos yangi-
nasdepechoal año.

Imma Buñuel, profesora de
CEIP de 50 años, tuvo que
cambiar su estilo de vida al
sufrir un infarto

“He aprendido a amar la vida y a buscar el apoyo
de los demás”. Así de rotundo se expresa José
Luis Jiménez, de 69 años, que sufrió un infarto
hacemás de diez años. ImmaBuñuel, de 50 años,
sufrió una angina de pecho hace dos: “Me obligó
a hacer una parada. Estoy aprendiendo a regular
mis índices de autoexigencia, a poner límites y
a priorizar”. JoanManils, de 56 años, tuvo un
infarto el día deReyes del 2008. “Ahora tengo un
montaje de vida completamente diferente”, ex-
plica. Víctor López, de 58 años, tuvo un infarto el
pasado 29 de octubre, y se siente feliz de poderlo
contar. YMarianoHernanz, 78 años y tres infar-
tos a cuestas, asegura: “El infartome sirvió para
reordenarmi vida”.

El doctorDavidGarcía-Dorado, director clínico
del área del corazón del hospital Vall d’Hebron de
Barcelona, cree que poder plantearse la pregun-
ta de para qué sirve un infarto es una segunda
oportunidad preciosa. “Tener que ocuparse de re-
cuperarse de un infarto es una suerte, porquemás
de un tercio de los que lo sufren no llegan vivos al
hospital”. La doctoraAlmudenaCastro, coordi-

nadora de la unidad de rehabilitación cardiaca del
hospital La Paz, deMadrid, explica: “Siempre les
decimos: te ha dado tiempo a llegar y a tratarte.
Ahora tienes que cambiar para vivirmejor”. Así
lo veÁngel Jara, de 52 años, que sufrió un infarto
el pasado 31 de octubre y dicemedio riendo: “Ha
sido un aviso quemarca un antes y un después,
porque el siguiente aviso puede ser la caja de
pino”.

Tras un accidente cardiovascular comoun infarto
o una angina de pecho, el paciente es tratado en
el hospital y, una vez recibe el altamédica, se va
a casa con un informe sobre la repercusión de su
infarto. “Se le hace una prueba de esfuerzo –ex-
plica el doctorGarcía-Dorado–, se le pauta una
medicación y se le da información para controlar
los factores de riesgo y consejos paramejorar los
hábitos de vida. En principio, puede hacer vida
normal en un plazo de tiempo corto”.

Dependiendo de la gravedad, el paciente puede
volver a la rutina diaria solo, progresivamente,
o con ayuda especializada. Aquí tienen un papel

muy importante las unidades de rehabilitación
cardiaca,muy presentes en otros países pero que
aquí todavía no se ofrecen demanera generali-
zada. El doctorDorado explica: “Si te haces un
esguince en el tobillo te dan en seguida sesiones
de rehabilitación confisioterapeuta, y con el cora-
zón, unmúsculo vital que se ha averiado, no”.

La doctoraCastro explica: “La filosofía es hacer
educación cardiaca, es decir, ayudar al pacien-
te a cambiar su estilo de vida.No es unmero
gimnasio”. Coincide la doctoraMuriel Binia, del
Instituto de SaludCardiovascular i Rehabilita-
ciónCardíaca (Inscor): “Venir a levantar la pierna
no sirve, hay que cambiar lamanera de vivir. La
rehabilitación dura unos cuatromeses y lamejora
es espectacular. Se calcula que con una buena
rehabilitación se reduce en un 30%el riesgo de
accidentes cardiovasculares posteriores”.

Ejercicio, emociones y dietaDespués de haber
sufrido un infarto, la recuperación pasa por tres
grandes ejes: ejercicio físico, tratamiento psico-
lógico paramanejar el estrés y las emociones, y

TRASUN
AVISOCOMO
ESTE SE
APRENDE
APONER
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mejora y adecuación de la dieta. El ejercicio tiene
que incorporarse demanera gradual para que
el paciente escuche a su cuerpo. “Hay pacien-
tes –aseguraCastro– que salen del hospital con
muchas dudas, conmiedo, y casi no semueven de
su casa”.

Así le ocurrió a Pilar Sanz, de 68 años, que tuvo un
infarto y dos paros cardiacos el 29 de septiembre.
Al volver de LaPaz a su casa sentía inquietud:
“Mi hija venía a hacerme las tareas de la casa y la
comida.Mi hijo ymimaridomeprotegían yme
mimaban, pero de tanto cuidarte llegas a pensar
que ya no vales.Me enviaron a rehabilitación
cardiaca y allíme sentí otra vez bien. Yo siempre
he sido de estar en casa, coser, hacer ganchillo…
pero ahora le estoy cogiendo el gustillo a hacer
ejercicio”.

En la rehabilitación cardiaca, el ejercicio se hace
al principio con unos electrodos en el pecho que
permiten controlar en todomomento el estado
del corazón para detectar alguna anomalía. Des-
pués el control se hace con un pulsímetro, para

controlar la frecuencia cardiaca. La fisioterapeuta
de Inscor, LourdesVila, explica que se ofrece “un
entrenamientomuy personalizado, enseñándoles
a que detecten qué pueden hacer y con qué inten-
sidad”. Les llegan dos tipos de pacientes: “Los que
hacían deporte paramachacarse el fin de semana
y los que no hacían nada de deporte. Les ense-
ñamos cómohacer actividad física sana, cómo
manejar un pulsímetro, comomedir la frecuencia
cardíaca, cómo reacciona la presión arterial”.

Víctor López es el ejemplo de deportista. De he-
cho, el infarto le dio, ironías de la vida, en los ves-
tuarios del gimnasio. “Siempre he sido deportista
y voy al gimnasio de lunes a viernes. Pero siempre
voy acelerado y no paro. Ahora,mehacen hacer
ejercicio enLaPaz, y les pido quemeden caña.
¡Supongo que aún tengo que concienciarme de
que hay que parar un poco lamáquina!”.

Dieta sana José Luis Jiménez recuerda que acu-
mulaba varios factores de riesgo. “Tenía obesidad,
un poco de hipertensión y había sido fumador
durantemuchos años. Aunque lo había dejado el

daño ya había quedado en las arterias”. La obesi-
dad es uno de los factores de riesgo cardiovascu-
larmás frecuentes, así como la hipertensión, la
hipercolesterolemia, el tabaquismo, la diabetes y
el estrés.

La dietista BárbaraRomano, de Inscor, indica
que lo importante que esmantener un buen peso.
“Les explicamos que para hacer una dieta sana
tienen que cambiar unos hábitos.Hay algunos
errores frecuentes, como creer que a partir de
ahora sólo pueden comer cosas hervidas, o hacer
una dieta tan draconiana que la dejan enseguida,
o pensar que si comen algo lightpueden comerlo
en grandes cantidades. Esmejor controlar la can-
tidad de lo que se come, recordar la dietamedite-
rránea y hacer énfasis en que si el paciente come
sano también come sano toda la familia”. Poco a
poco, aprenden a valorar los pros y los contras de
la nueva situación.Manils asegura: “Yome lo pa-
sabamejor antes, comía lo que quería, pero quizá
ya no estaría aquí para contarlo”.

Enfocar la vida de otra formaAsí pues, entre los

Una persona que ha sufrido
un accidente cardiovascular
como un infarto tienemiedo
de volver a tener relaciones
sexuales por el esfuerzo físi-
co y la energía que represen-
ta. La doctoraMuriel Binia
explica: “La sexualidad es
un tema que aún es un poco
tabú. Algunos ya no tienen
relaciones con sus parejas

pero no te dicen nada hasta
que un día la esposa te lo
comenta con preocupación.
Nosotros les decimos que
una relación sexual normal
podría ser el equivalente al
ejercicio físico de subir dos
pisos por las escaleras. Es
natural, es sano, relaja y hay
que desdramatizar”.
La doctora Almudena Castro

EL
ÚLTIMO
TABÚ

explica que es un tema
que surge amenudo en las
charlas de grupo, donde los
pacientes no suelen estar
tan inhibidos. Y apunta
alguna consecuencia física:
“Hay algunos pacientes que
sufren disfunción eréctil
después de sufrir un infarto.
Amenudo es por un tema
de circulación sanguínea,

Ángel Jara, de 52 años, se
ha tomadomuy en serio el
aviso que le supuso su infar-
to el pasado31de octubre

HAYQUE
HACER
EJERCICIO,
PERO
SIEMPREDE
FORMASANA
YREGULADA

pero se ha demostrado que
muchas veces se tratamás
de un tema psicológico que
puramente físico”. En lo que
coinciden también todos
losmédicos es en que no se
han de automedicar – y por
supuesto, nada de adminis-
trarse Viagra por libre– y que
consulten con el cardiólogo
cualquier duda.
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deberes que hacer después de sufrir un infarto
está hacer ejercicio para controlar el peso, el co-
lesterol y la hipertensión, cambiar la dieta, dejar
de fumar, bajar unos cuantos kilos… y también
cambiar lamanera de enfocar la vida cotidiana.
Y esa parte, que es difícilmente cuantificable con
cifras, es lamás difícil.

La psicólogaTeresaArias, de Inscor, explica:
“Hay que valorar cada persona, cada tipo de vida
y de trabajo, el sexo, la edad.Hay personas con un
exceso de trabajo y de estrés y también los sufri-
dores, dedicados a cuidar a los demás”.Muchos
pacientes no creen necesitar la ayuda psicológica,
“pero hay que recordarles que los estados ansio-
sos y depresivos perjudican al corazón”.

ImmaBuñuel,maestra y directora de una escuela
de nueva creación, recuerda que siempre salía
tarde del colegio, se llevaba trabajo a casa… “Creo
que todos los que hemos pasado por algo así
tenemos una cosa en común: un exceso de res-
ponsabilidad. Somos demasiado perfeccionistas.
¡Cómonos cuesta asumir la responsabilidad para
nosotros y nuestra salud, y qué poco las res-
ponsabilidades del trabajo!”. La psicólogaArias
reafirma esta sensación: “Amenudo son personas
enfocadas a logros exteriores, que valoran resul-
tados, datos objetivos. Sienten que pueden tirar
adelante con todo y de repente se sienten vulne-
rables y frágiles”.

Se cree que un infarto obliga a cambiar la vida
radicalmente, pero a veces basta con instaurar pe-
queños hábitos en el día a día.MarianoHernanz
recuerda: “A los cuatromeses de tener el infarto
volví almismo trabajo, jefe de personal de una
empresa demás de 10.000 trabajadores, pero vol-
ví con otra visión: analizas qué esmás importante,
la empresa o la vida. Decidí organizarmemejor,
cumplirmi jornada laboral. Aprendí a delegar
más y eramás eficiente. A vecesmeponía en plan
un poco chulo, y si una reunión durabamás allá
demi horario laboral yome levantaba yme iba a
casa. Tenía otra perspectiva”.

La psicólogaTeresaArias explica: “Con el infarto
se permiten a símismos un tiempode parada.
Además, existe un riesgo de depresión, porque
tienenmuchas demandas que afrontar: encima de
haber tenido un infarto, tienen que vigilar la dieta,
dejar de fumar, adelgazar…Necesitan un tiempo
para readaptarse”.

Tropezar en lamisma piedraPero aun así, dicen que
el hombre es el único animal que tropieza dos ve-
ces en lamismapiedra.Hay pacientes que siguen
fumando a escondidas, que vuelven a su trabajo
casi inmediatamente, o que se escapan de los diez

minutos de relajación que se les ofrece después
de la sesión de ejercicio físico. La doctora Binia
explica: “El corazón aprovechamejor el oxíge-
no si aprendemos a respirarmejor. En los diez
minutos de relajación trabajamos la respiración,
peromuchos se escapan con excusas de que no
tienen tiempo. El susto del infarto es gordo, pero a
menudo luego se relajan”.

Ángel Jara lo vive así: “El infarto te viene por un
cúmulo de pequeñas cosas que has idometien-
do en lamochila. Durante dos años he estado
trabajando al 120% intentando sacar adelante el
negocio”. Una pequeña empresa con 12 perso-
nas a su cargo le hacían sentirse en tensión. “Te
sientes responsable de esas personas, pero yo no
me cuidaba, sólo vivía para el trabajo, fumaba,me
comía un bocadillo en el coche”.

Al tener negocio propio, ya ha vuelto al trabajo,
pero con otramentalidad: “Hehablado con todos
y se han volcado.Hemos quedado de acuerdo
en queme van a liberar de faena y yo delegaré”.
¿Volverá a tropezar en lamismapiedra? “Espero
que no. Estoymuy concienciado.He dejado de
fumar, vigilo la dieta y llevo un ritmomás tranqui-
lo, veomás amis hijos y ami familia…Le he visto
las orejas al lobo”.

Cambiar el día a día ImmaBuñuel asegura: “Estoy
aprendiendo a priorizarmi salud ymi familia por
encima demi profesión, queme sigue apasio-
nando pero que ya no es la primera prioridad. A
nivel físicome cuesta porque nome gusta hacer
ejercicio, pero tampoco me gusta tomar pastillas
yme las tengo que tomar.Meha costado aceptar
ciertas ayudas: por ejemplo, no puedo cargar
pesos importantes yme tengo que organizar para
ir a comprar”.

JoanManils trabajaba en una oficina bancaria,
de subdirector de una oficina pequeña cerca de
Barcelona. “Ahoramehe dado cuenta de que no
me tomaba bien el trabajo.He ido a trabajar sá-
bados y domingos sin que ningún superiorme lo
pidiera. Ahora he visto que la oficina tira igual de
bien sinmí, incluso quizámejor. Tras el infarto,
llevaba los papeles de la renovación de la baja
personalmente porque quería ver qué tal iban las
cosas. Luego entras en otra dinámica”.

Ahora,Manils explica que su vida ha cambiado
radicalmente: “Mehan dado la invalidez y pensé:
“¿Y ahora qué haré?”. El nacimiento de su primera
nieta le ayudó: “Pensar enmi nietame anima a
hacer ejercicio, a comermejor.He bajado 10 kilos.
Tengo otromontaje de vida,más sano, de cui-
darme, de dejarmemimar, de tenermás tiempo
conmimujer. Estoy estudiando francés en la

escuela oficial de idiomas, inglés por correspon-
dencia y hago de voluntario en un centro de día.
Yo no hacía grandes excesos, pero sí comía poco
sano y enmucha cantidad, teníamucho estrés y
antes fumaba. Ahora he aprendido que nadie es
imprescindible”.

El voluntariado también ha sido elmotor de
arranque paraMarianoHernanz, que tuvo tres
infartos en su vida. El primero fue a los 49 años.
Ahora tiene 78 pero no se aburre.Hace veinte
años creó, junto con otros pacientes, la Asocia-
ción de Pacientes Coronarios (Apacor), conmás
de 700 socios, principalmente enMadrid, y que
él preside. Desde allí no se cansa de organizar
todo tipo de actividades, informativas, lúdicas y
asistenciales e incluso edita la revistaCorazones
en forma. José Luis Jiménez, por su parte, trabaja
como voluntario: “El paciente cardiovascular no
puede estar solo, por eso existen asociaciones. Yo
siempre digo que un infarto superado es igual a
una nueva vida”.

La psicólogaTeresaArias reconoce que lamayo-
ría de los que han pasado por un infarto “cambian
de chip espontáneamente. Se sentían que podían
con todo, pero que no vieran los límites no quiere
decir que no estuvieran. Todos necesitamos un
equilibrio entre trabajo, ocio, y relaciones sociales
y familiares”.

Ángel Jara explica: “Es lamentable que te tenga
que pasar una cosa así de gorda para cambiar
tus hábitos de vida”.MarianoHernanz está de
acuerdo: “Yo yamedaba cuenta de que teníamu-
cho trabajo ymucho estrés, ymimujermedecía
muchas veces, ‘vamos a tener un disgusto’”. Y el
disgusto llegó.s
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