rturo Azpeitia supogue

su valvula adrtica no

funcionaba bien hace
un afio de MAaners «inespera -
dax. «Es un jarrode agua fria.
Mo te lo creess. Este investiga-
dor de Arqueclogia del Paisaje
de la UPV/EHU de 45 afnos esta-
‘ba enbuena forma. «Era depor-
tista, hacia cidismo, tenia una
vidasana.. y ni un sintomas= B
fallecimiento de su padre por
un problemacardiaco hizo que
su familia le animara a hacerse
un chequeo yla visita al médi-
o 5e hizo de rogar dos anos. <A
mi no me pasaba nada, pero fui
por no hacer sufrir a quienes
me querian=. ¥ menos mal.
«MNada mas mscultarme me di-
jermn queeso no iba bien. Me te-
nia que operar. Por suerte el co-
razan ain no estaba afectado,
aunque 5i se estaba dilatand o,

Tras una Operacion 8 COraznn
shierto ¥ un delicado postope-
mtorio, dumnte el que «hove que
sprender incuso a respirar por-
que te cortan & esternons, le to-
caba enfrentarse a recuperar
5u5 rutinas y su trabajode in-
vestigador. ¥ & superar sus te-
mores. Para ello ha contado con
& inestimahle apoyo de la wein-
tena de profesionales que inte-
gran la Unidad de Rehabilita -
citn Cardisca de la OSI Araba,
unrefEmrente en sucampn, ladni-
ca con certificado de excelencia
de la Sociedad Espafala deCar-
diologia ¥ la primera acredita-
da & nivel europeo en preven-
citn semindaria.

o s6lo ha ejercitado de nue-
o todos sus musculos con ayu-
da de profesionales. «He supe-
mdo el miedo a8 moverme, &8 ha-
cer deporte... Te monitorizan y
te ensefan a controlar tus pul-
saciones, pero lo meor eselca-
rifio con el que te acogen y te

SR }@

Testimonics sobresl abordajea =
principales patologiasquea n
alapoblacan vasa

RETOS DE LA SALUD

Lucas Tojal Coordinador de la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca de |a DSIAFaba
Arturo Azpeitia Paclente operado dela vilvula abrtica

El ejercicio dirigido y martenido en tj!nc'gro en pacientes cardiacos mejora suvida
I

y el prondstico de suenfermedad. La

| 5

«He su

muentan porque estas ahi Ade-
mas interachias con otros pa-
centes conlos mismos proble-
mas y sabes que puedes salirde
esto y tener una vida normals,

El relato de Arturo sint etiza
muy hien I necesidad de que
existan unidades como esta. La
que coording en Csakid etze- 05T
Araba el carditlogo Lucas Tojal
ayuda cada ano a 250-300 pa-
cientes a pONer CUErpo ¥ Men-
£ & punto par superar median-
teun ejercicio figico controlado
s problema de corazon. «Thi-
versos estudios dentificos han
demostrado que el ejercicio fi-
sico dirigido no s6lo mejora la
calidad de vida de estas perso-

=3

A5 5i00 qUe MEjOm 50 promns-
tico. Es decir, baja la probabili-
dad de que se repita el evento
deque muemn por una compli-
caciandel pmcesos, explica To-
jal.

Creada en 2009 por Fernan-
do Aros, en la unidad trabajan
coordinados cardidlogos, reha-
bilitadores, fisiotermpentas, en-
fermeras, paicologns, psiquia-
tras y nuiriconistas.

Mo tienen capacidad para
atender 8 todo tipo de pacien-
tes cardiacos, a5l que priorizan
8 los de mayor riesgn. E185% de
ellos son personas que hansu-
frido una angina o un infarto y
elotro 15% sereparte entre pa-

Araba tiene una unidad de referencia.

perado miedos, sé que
podré hacer vida normal»

centes que han pasadopor una
cirugia cardiaca y los que tie-
nen insuficiencia.

Llegan ala unidad desmiés
de suingreso hospitalario enel
HIUA, tras haber sido interveni-
dos en Cruces o Basurto o bien
desde la consulta del especia-
lista. El prog rama de rehabili-
tacion tiene dos partes funda-
mentales. I na es el en trena-
miento fisico basado en ejerci-
cins gerobicns ¥ defuerza. Pero
ademas asisten 8 ocho charlas
educativas que buscan impli-
car al paciente en su propio cui-
dado. Asi aprenden mas sobre
su enfermedad, el objetivo de
51 tratamiento, habitos nutri-

cionales, control defactoresde
riesgn, pueden preguntar dudas
a peicdlogos y peiquistras y tam -
bién s una trabajadora social
que les orientara sobre la vuel-
taaltrebajo.

En funcion del iesgn, acuden
8l hospital una, dos o tres veces
por semana durante dos meses.
Antes y después se les hacen
pruebas de esfuerzo. Sellevan
8 cass ‘'deberes’ y 52 les hard un
nuevo chequeo al afio. «Lo mas
dificil a veres es mantener una
rutina de ejercicios=. Tojal re-
cuerda que para ayudarles, Vi-
toria cuents con una gran red
de centros civicos, 1a asociacitn
Nasio y monitores especializa-
dos, al igual que Zuzenak. Y ade-
mas como novedad la unidad
vitoriana ha logradouna beca
pare probar con & ‘cardio-pong’,
gque consiste en ejercitar a los
pacientesa través del tenis de
MESH.



