
 

 

 

  
 

 

La enfermedad arterial coronaria es una de las 
principales causas de mortalidad en todo el mundo. 
En su fisiopatología juega un papel importante el 
desarrollo y la progresión de la aterosclerosis 
coronaria, la cual está íntimamente relacionada con 
determinados hábitos de vida y ciertas 
características personales que se conocen como 
conductas previas (factores de riesgo) que 
condicionan el desarrollo de la aterosclerosis, estos 
responsables  de  la  enfermedad  arterial  coronaria  
y  de  sus complicaciones. La incidencia de muchos 
de esos factores está determinada por el estilo de 
vida. El tabaquismo,  la  HTA,  la  dislipidemia,  la  
obesidad  y  el sedentarismo, constituyen factores 
de riesgo modificables. 

No se trata de una enfermedad, sino de un 
síndrome, es decir, un conjunto de señales. Así se 
produce una isquemia cardiaca, signos y síntomas, 
informados por el paciente y que aparecen por un 
obstáculo en el abastecimiento de sangre hacia las 
regiones del corazón. Este fenómeno es llamado por 
muchos como el azote de la vida moderna. 
Este síndrome encabeza la lista de las principales 
causas de muerte e incapacidad socio laboral en los 
países desarrollados.  
En todo el mundo mueren anualmente 7,2 millones 
de personas por enfermedades coronarias y de 
manera general, doce millones debido a 
enfermedades cardiovasculares. 
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Según  el  último  reporte  de  la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades son 
la principal causa de invalidez y muerte prematura 
en el mundo. Afectan principalmente a  los  países  
desarrollados,  y  se  han incrementado de manera 
alarmante en los que están en vía de desarrollo. Los 
grandes avances alcanzados en las últimas 3 décadas 
en cuanto al diagnóstico y el tratamiento de las 
enfermedades cardiovasculares, han contribuido a 
la  reducción  de  la  mortalidad  por  estas  causas,  
sin embargo, la incidencia sigue siendo alta, ya que 
los logros en cuanto a la prevención, no son 
suficientes. 
 
En Cuba, la cardiopatía isquémica constituye la 
primera causa  de  muerte y representa  el  80%  de  
todas  las muertes por enfermedades cardíacas en 
ambos sexos. 
La reducción de la morbilidad y la mortalidad por 
cardiopatía  isquémica  puede  lograrse  mediante  la 
modificación  y  el  control  de  los  factores  de  riesgo 
cardiovascular. En este sentido, el médico de la 
familia, conocedor del estado de salud de la 
población que atiende, está en una posición 
privilegiada para realizar acciones  de  promoción  de  
salud  que  contribuyan  a modificar los hábitos no 
saludables en su comunidad. 
 
Dra.C. Maria del Carmen González Rivero 
Jefa de Grupo Servicios al Público 
BMN 
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La insuficiencia cardiaca afecta sobre todo a las 
personas mayores de cincuenta años, la cardiopatía 
isquémica es poco frecuente en niños y adultos 
jóvenes, el infarto es menos frecuente en el campo 
que en la ciudad. 
Al ser un síndrome, incluye un grupo de 
enfermedades, estas son: Angina de pecho, infarto 
cardiaco, paro cardiaco, insuficiencia cardiaca y 
arritmias del corazón.  

http://www.radioenciclopedia.cu/curiosidades/que-es-
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Especialistas de la medicina natural recomiendan 
una dieta saludable: 

 
Remedio natural para la isquemia cardiaca 
Se confecciona en forma de maceración con miel de 
abejas y ajo, en la proporción siguiente: 350 gramos 
de miel de abejas y 250 gramos de ajo bien 
triturado. Se mezclan la miel y el ajo y se deja todo 
en reposo durante siete días. 
La posología consiste en ingerir una cucharada 
cuarenta minutos antes de las comidas durante dos 
meses. 

 
Los alimentos ricos en proteínas  de  alta  calidad  
contienen    más  sodio  que  la  mayoría  del  resto 
de los alimentos.  Ej.: carne, leche, pescado, 
mariscos, etc. La cocción de estos puede reducir su 
contenido de sodio, desechando el líquido de 
cocción. La    mayoría  de  los  vegetales  y  frutas  
frescas  contienen  cantidades  insignificantes  de  
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sodio;  pueden emplearse libremente, en la dieta 
hiposódica ligera. 

 
Alimentos que contienen poco o nada de sodio:  
Berenjena          Melón de agua        Frutas Cítricas  
Quimbombó      Calabaza                   Piña  
Azúcar refino     Ciruelas                     Plátano fruta  
Margarina          Fruta Bomba            Miel de abejas  
 
Agregue  sabor sin añadir grasa 

 Condimente la carne, el pollo y las sopas con 
hierbas aromáticas.  

 Condimente las verduras con hierbas 
aromáticas, zumo de limón o vinagre.  

 Agregue cebollas, ajo y pimientos para dar 
sabor a los frijoles y al arroz.   

 
Ajo: Contiene alicina la cual ayuda a mantener la 
sangre delgada y también en la reducción del 
colesterol LDL en la sangre. Cuando el ajo se toma 
por sí solo hay muy pocos efectos secundarios. 
 
Uvas: Las frutas frescas en general son benéficas en 
el tratamiento de la enfermedad cardiaca. Ponen en 
forma el corazón. Las uvas son especialmente 
efectivas en el dolor de corazón y palpitaciones del 
corazón, y la enfermedad puede ser rápidamente 
controlada si el paciente adopta una dieta exclusiva 
de uvas por unos días. El jugo de uvas es 
particularmente valioso cuando uno está realmente 
sufriendo de un ataque al corazón. 
 
Manzana: Las manzanas tienen propiedades 
estimulantes del corazón. Los pacientes sufrientes d 
un corazón débil se beneficiarán grandemente 
haciendo un uso abundante de esta fruta y de la 
mermelada de manzana. 
 
Cebolla: Las cebollas han sido encontradas valiosas 
en la enfermedad cardiaca. Son útiles en la 
normalización del porcentaje de colesterol en 
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sangre oxidando el exceso de colesterol. Una 
cucharadita de té de jugo de cebolla cruda como 
primera cosa a la mañana es benéfica en dichos 
casos. 
 
Miel: La miel tiene maravillosas propiedades para 
prevenir todo tipo de enfermedades cardiacas. 
Tonifica el corazón y mejora la circulación. También 
es efectiva en el dolor de corazón y la palpitación del 
corazón. Una cucharada diariamente luego de la 
comida es suficiente para prevenir todo tipo de 
problemas cardiacos. 
 
Cítricos: La vitamina C es también esencial ya que 
protege contra roturas de las paredes capilares que 
pueden llevar a ataques cardíacos. También protege 
contra el alto colesterol en sangre. El estrés de furia, 
miedo, desilusión, y emociones similares pueden 
aumentar los niveles de grasa y colesterol en sangre 
inmediatamente pero esta reacción al estrés puede 
hacer poco daño si la dieta es adecuada en vitamina 
C y ácido pantoténico. Unas de las más ricas Fuentes 
de vitamina C son las frutas cítricas. 

 http://www.home-remedies-for-
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¿Qué es la Cardiopatía Isquémica? 
La cardiopatía isquémica es una enfermedad 
producida por el estrechamiento (estenosis) de las 
arterias coronarias secundaria a la acumulación de 
grasa y células inflamatorias en los vasos que 
proporcionan la sangre al musculo cardiaco. Este 
proceso empieza en las primeras décadas de la vida, 
pero no presenta síntomas hasta que la estenosis de 
la arteria coronaria se hace tan grave que causa un 
desequilibrio entre el aporte de oxígeno al 
miocardio y sus necesidades. En este caso se 
produce una isquemia miocárdica. 
La cardiopatía isquémica es una enfermedad que se 
puede prevenir de forma significativa, si se conocen 
y controlan sus factores de riesgo. Los principales 
factores que la producen son: Edad avanzada, sexo 
masculino, aunque la frecuencia en las mujeres se 
iguala a partir de la menopausia, antecedentes de 
cardiopatía isquémica en la familia, aumento de las 
cifras de colesterol, tabaquismo, Hipertensión 
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arterial, Diabetes mellitus, Obesidad y 
Sedentarismo. 
¿Cuáles son sus síntomas? 
La angina de pecho es el síntoma más común que se 
caracteriza por dolor recurrente en el tórax debido a 
isquemia miocárdica. Quienes la han sufrido la 
definen con términos como opresión, tirantez, 
quemazón o hinchazón. Se localiza en el centro del 
pecho a nivel del esternón, aunque puede irradiarse 
a la mandíbula, la garganta, el hombro, la espalda y 
el brazo o la muñeca izquierdos. Suele durar entre 1 
y 15 minutos. El dolor de la angina se desencadena 
tras el ejercicio físico o las emociones y se alivia en 
pocos minutos con reposo, si no se alivia es probable 
que nos encontremos ante la forma más grave de la 
cardiopatía isquémica: el infarto agudo al 
miocardio.  
¿Qué debemos hacer sin presentamos dolor en el 
pecho? 
Lo más recomendable es acudir al médico 
inmediatamente ya que existen otras causas de 
dolor en el pecho que tienen que ser descartadas, 
no se recomienda la automedicación debido a que 
podemos estar ante una situación grave por lo que 
la vida del paciente puede estar en peligro. 
 
Dr. Alex Castro Mejía 
Cardiólogo en Hospital Guayaquil "Dr. Abel Gilbert 
Ponton". Ecuador 
Estudió en Escuela Latinoamericana de Medicina 
 

 

 

 RELACIÓN ENTRE EL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR Y LA SALUD DE LA 
BOCA
 

«Si las encías están sanas, se reduce el riesgo de 
padecer una enfermedad cardiovascular» 
indican especialistas de la Universidad 
Complutense de Madrid. «Los médicos deben 
ser conscientes de que la periodontitis es un 
factor de riesgo para desarrollar enfermedad 
cardiovascular aterosclerótica. Los pacientes 
con encías enfermas tienen un riesgo superior 
de padecer un trastorno cardiovascular pero, en 
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cambio, el tratamiento periodontal podría 
ayudar a reducir ese riesgo. Sin duda, «el 
control de la enfermedad periodontal supone 
un beneficio en el control de la inflamación 
sistémica, que se relaciona con eventos 
cardiovasculares agudos de alto impacto».  
Leer más 

 BACTERIAS DE LA BOCA 

Cardiólogos y odontólogos atribuyen, la 
estrecha vinculación entre corazón y boca a la 
gran cantidad de bacterias que se sitúan bajo la 
encía y que pueden pasar a la sangre y afectar a 
otras zonas del organismo, además de 
aumentar el nivel de inflamación de todo el 
cuerpo. Las enfermedades de las encías, entre 
las que se encuentran la gingivitis o la 
periodontitis, afectan a más del 80% la 
población adulta. Junto con la caries, estas 
enfermedades son las más frecuentes del ser 
humano. Leer más 

 CARNES PROCESADAS, UNA AMENAZA 
PARA EL CORAZÓN 

 
El consumo cotidiano e indiscriminado de 
embutidos y carnes procesadas aumenta el 
riesgo de padecer enfermedades del corazón, 
advirtieron especialistas. Esos productos 
contienen grandes cantidades de preservantes, 
nitratos, sal y grasas saturadas que elevan la 
presión arterial e implican un alto riesgo de 
desarrollo de patologías cardíacas. No es 
recomendable comer más de 25 gramos al día 
de los mencionados productos y sus variedades. 
Leer más 
 

 ELIMINAR EL HÁBITO DE FUMAR 
 
El consumo cotidiano e indiscriminado de 
embutidos y carnes procesadas aumenta el 
riesgo de padecer enfermedades del corazón, 
advirtieron especialistas. Esos productos 
contienen grandes cantidades de preservantes, 
nitratos, sal y grasas saturadas que elevan la 
presión arterial e implican un alto riesgo de 
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desarrollo de patologías cardíacas. No es 
recomendable comer más de 25 gramos al día 
de los mencionados productos y sus variedades. 
Leer más 
 

 CHOCOLATE NEGRO 
 
El consumo continuado de pequeñas dosis 
puede reducir los fenómenos de inflamación 
relacionados con el riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 

Localizado en FTP BMN
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