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honda o resortera que lanza 
una pelota blanda). 

Banzai Bump N’ Bounce 
Body Bumpers (parachoques 
para el cuerpo). Potencial de 

lesiones de impacto.
Nerf Rival Apollo XV-

700 Blaster (una pistola de pe-
lotas). Potencial para causar 
lesiones en los ojos, pero no 

tiene advertencia.
The Good Dinosaur Ga-

lloping Butch (un dinosaurio). 
Potencial para producir he-
ridas por perforación por la 
cola puntiaguda. Advierte de 
las piezas pequeñas, pero no 
sobre el peligro de herida por 
perforación.

Peppy Pups (perrito de 
peluche). No lleva adverten-
cia.

Flying Heroes Super-
man Launcher (fi guritas de 
acción voladoras). Riesgo 
de lesiones en los ojos y en la 
cara.

Baby Magic Feed and 
Play Baby (una muñeca). 
La cuchara que viene con la 
muñeca tiene el potencial de 
que el niño la introduzca en la 
boca y bloquee sus vías res-
piratorias. No tiene ninguna 
advertencia.

Warcraft Doomham-
mer (un martillo). Riesgo de 
lesiones por impacto contun-
dente.

HEALTHDAY NEWS 

A
hora que la tempo-
rada de fi estas se 
acerca, el grupo de 
defensoría World 
Against Toys Cau-

sing Harm (WATCH) ha pu-
blicado su lista anual de los 
juguetes más peligrosos.

La organización anima a 
los padres a que tengan cui-
dado cuando compren jugue-
tes esta temporada de fi estas, 
indicando que desde enero de 
2015 se ha producido la retira-
da de más de 800,000 produc-
tos individuales, incluyendo 
500,000 solamente este año.

Según WATCH, cada 3 
minutos un niño recibe un 
tratamiento en una sala de 
emergencias en EE. UU. por 
una lesión con un juguete. 

“Los consumidores pue-
den inspeccionar los nuevos 
juguetes además de los que 
ya están en las casas y las 
escuelas por si representan 

una amenaza peligrosa, y 
dejar de lado cualquier ju-
guete que haya sido retirado, 
provocado lesiones o esté 
defectuoso. Ser consciente 
de cuáles son los clásicos 
peligros escondidos de los 
juguetes puede evitar lesio-
nes. De forma sorprendente, 
los peligros clásicos de los 
juguetes, como las piezas 
pequeñas, las cuerdas, los 
proyectiles, las sustancias 
tóxicas, los materiales rígi-
dos y las advertencias y las 
etiquetas erróneas, resurgen 
cada año en juguetes con un 
nuevo diseño”, dijo el grupo.

Esta es la lista de WATCH 
de los 10 peores juguetes de 
2016, dónde se vendieron y 
los riesgos que suponen:

Peppa Pig’s Muddy 
Puddles Family (una colec-
ción de fi guras). Peligro de 
atragantamiento con las pie-
zas pequeñas.

Kids Time Baby 
Children’s Elephant Pillow 

(una almohada para niños en 
forma de elefante). Peligro 
de asfi xia, pero no hay adver-
tencia.

Slimeball Slinger (una 

Los riesgos incluyen el atragantamiento y la asfi xia, además de lesiones con los juguetes que disparan objetos.

Ahora que se acerca la temporada navideña

Publican la lista anual de los juguetes peligrosos

Las municiones de la Slimeball pueden dispararse con la sufi ciente fuerza como para causar lesio-
nes en los ojos.    FOTO: CORTESÍA.
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POR EL DOCTOR
VINH TRAN, DDS
(703) 237-6703

EL AZÚCAR Y LA CARIES DENTAL

L
a caries dental a me-
nudo se cree que está 
relacionada con múl-
tiple factores, algu-
nos de los cuales son 

bacterias, comida, bebida, 
desnutrición o deficiencia de 
calcio. Los padres a menudo 
evitan los dulces a sus hijos, ya 
que podrían dañar sus dien-
tes. Puede el azúcar realmente 
dañar sus dientes? ¿Y cómo?

Con el fin de responder a 
estas preguntas, debemos 
entender cómo el azúcar se 
relaciona con la caries dental.

1. Los factores que condu-
cen a la caries dental:

Hay muchos tipos dife-
rentes de bacterias que resi-
den en el interior de la cavidad 
oral del ser humano. Existen 
buenas bacterias que ayu-
dan a proteger la boca. Sin 
embargo, también hay malas 
bacterias que podrían hacer 
daño a los dientes. Después 
de consumir una comida, a 
menudo hay algo de comida 
sobrante que queda atascado 
entre los dientes. Este ali-
mento sobrante se utilizará 
entonces por las bacterias 
para apoyar su crecimiento 
y reproducción. Algunas de 
estas bacterias también pue-
den formar placas dentales 
(capa pegajosa) y se adhieren 
a los dientes. En la presencia 
de azúcar, las bacterias en 
la placa dental convertir los 
carbohidratos fermentables 
(azúcar) en ácidos, que se 
desgasta o de-mineralizar el 
esmalte (la primera capa pro-
tectora del diente). Normal-
mente, el calcio y el fósforo, 
también conocido como mi-
nerales protectores presentes 
en la saliva, ayudará a “curar” 
o remineralizar áreas que se 
erosionaron por los ácidos de 
bacterias productoras. Sin 
embargo, si el diente no se 
limpia o protegida, el esmalte 
con el tiempo se corroe con 
el tiempo, lo que resulta en la 
pérdida de la estructura den-
tal y el daño más grave.

2. El azúcar / hidratos de 
carbono:

Después de comprender 
cómo el azúcar juega un papel 
en lo que respecta a la erosión 
dental, debemos aprender al-
gunos conocimientos básicos 

sobre el azúcar o hidratos de 
carbono.

Hay diferentes tipos de 
azúcar:

 Azúcar que se pueden 
encontrar en las frutas dulces 
y alimentos tales como man-
go,  naranja, sandía, caña de 
azúcar, arroz, habas de origen 
natural.

 Los azúcares presentes 
en los alimentos procesados, 
como galletas, dulces, choco-
lates, helados, y harina, para 
nombrar unos pocos.

 El azúcar presente en be-
bidas dulces tales como Coca-
Cola, Pepsi, jugo de coco, jugo 
de manzana, jugo de caña de 
azúcar.

3. ¿Cómo reducir el riesgo 
de caries dental?

a. Cepillarse los dientes a 
fondo y correctamente todas 
las mañanas.

b. Si usted no tiene tiempo 
suficiente para cepillarse los 
dientes, se aconseja que se 
enjuague la boca después de 
las comidas.

c. Evitar alimentos con 
alto contenido de azúcar. Si 
es necesario comer alimentos 
que contienen azúcar, se re-
comienda comer durante las 
comidas y enjuagarse la boca 
tras la ingestión de alimentos.

d. Beber agua después de 
comer ayuda a normalizar el 
pH en la boca y prevenir los 
efectos erosivos de ácidos de 
los alimentos.

e. Utilice flúor: Fluoruro 
juega un papel importan-
te en detener o ralentizar la 

progresión de la caries dental 
durante su etapa temprana. 
El fluoruro entregado direc-
tamente al diente superficies a 
través de las pastas de dientes 
o enjuagues bucales ayudará a 
mantener los niveles de fluo-
ruro en la saliva.

El flúor ayuda a reducir la 
caries dental a través de estos 
mecanismos:

 Remineralización: en-
durecer la superficie del dien-
te mediante la sustitución de 
los minerales perdidos.

  Mejorar la capacidad de 
esmalte para luchar contra los 
efectos erosivos de los ácidos 
producidos por las bacterias.

  Actividades de parada 
de enzimas dentro de las célu-
las bacterianas y disminuyen 
su capacidad de reproducirse.

 Cuando se da la bebida 
que contiene fluoruro a niños 
de entre 2-7 años de edad, el 
fluoruro se adhiere a los dien-
tes y mejorar su capacidad de 
luchar contra las bacterias. 
Durante el período inicial de 
desarrollo de los dientes, el 
fluoruro ayudará dientes de 
los niños crezcan fuertes y 
saludables.

4. Diferentes tipos de 
fluoruro:

  El flúor en el agua (72% 
de agua potable en los EE.UU. 
contiene fluoruro) potable.

 Gel fluorado
 El fluoruro en la pasta 

dental (contiene aproximada-
mente 1.000-1.500 pp de fluo-
ruro). Los niños menores de 
2 años de edad no deben usar 
pasta de dientes que contenga 

fluoruro, excepto cuando así 
se indique por sus dentistas.

 El flúor en el enjuague 
bucal.

 Suplemento de flúor en 
la dieta (como caramelos que 
contienen fluoruro).

Recientemente, la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS) ha publicado directri-
ces y pidió a la gente de todo el 
mundo para reducir la ingesta 
de azúcar debido al aumento 
de la frecuencia de la caries 
dental y la obesidad relacio-
nados con el consumo excesi-
vo de azúcar entre los adultos 
y los niños. De acuerdo con la 
encuesta reciente, un adul-
to en América del Sur utiliza 
alrededor de 130 gramos de 
azúcar al día, en promedio, 
mientras que un adulto en los 
EE.UU. utiliza alrededor de 
95 gramos y en Europa utili-

za alrededor de 101 gramos de 
azúcar al día.

La OMS recomienda que 
la ingesta de azúcar debe re-
ducirse un 50% del consumo 
normal. En otras palabras, 
el consumo de azúcar no de-
be ser más de 40 gramos o 10 
cucharaditas de azúcar al día. 
Tenga en cuenta que 1 lata de 
refresco o 1 vaso de jugo con-
tiene aproximadamente unos 
40 gramos de azúcar. Asimis-
mo, recuerda  vigilar el con-
sumo de azúcar al observar 
las etiquetas de información 
nutricional en las latas, cajas, 
frascos o del alimento o be-
bida que su están a punto de 
consumir.

Resumen
 Los estudios han confir-

mado la relación directa entre 
el azúcar y la caries dental.

 El uso de ayuda del fluo-
ruro en la protección de los 
dientes de los niños.

 Limitar el consumo de 
azúcar en los niños y adultos 
desempeña un papel impor-
tante en la reducción de la ca-
ries dental y la obesidad.

Siempre es mejor prevenir 
que curar.

Esperamos que la infor-
mación anterior puede ayudar 
a tener una mejor compren-
sión sobre el azúcar y los pro-
blemas dentales relacionados 
con el azúcar.
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L
a acidez estomacal es aquella sen-
sación de ardor en el pecho, justo 
detrás del esternón, que técnica-
mente se conoce como enfermedad 
de refl ujo gastroesofágico (ERGE). 

La acidez estomacal ocurre cuando los con-
tenidos del estómago regresan al esófago y 
puede también conllevar un sabor agrio y la 
sensación de que la comida regresa a la boca. 
La acidez estomacal normalmente ocurre 
después de comer, aunque puede suceder 
durante la noche. El dolor suele empeorar 
al acostarse o agacharse.

La acidez estomacal ocasional es algo co-
mún y no motivo de alarma, pues la mayoría 
de las personas logran controlar bien las mo-
lestias. Sin embargo, la acidez estomacal más 
frecuente que interfi ere con la rutina diaria 
puede ser un síntoma de algo más grave que 
requiere asistencia médica.

Reduzca 
los efectos

  Mantener un peso sano. 
Las libras en exceso ejercen pre-
sión sobre el abdomen y empu-
jan el estómago, lo que ocasiona 
que el ácido regrese al esófago. 
Si tiene un peso sano, mantén-
galo. Si tiene exceso de peso o 
es obeso, esfuércese por perder 
peso lentamente, a un ritmo de 
máximo 1 o 2 libras (0,5 a 1 kilo-
gramo) por semana. 

  Evite usar ropa apretada. 
La ropa que aprieta alrededor de 
la cintura ejerce presión sobre el 
abdomen y el esfínter esofágico 
inferior.

  Evite alimentos y bebi-
das que desencadenan la acidez 
estomacal. Cada uno tiene sus  
desencadenantes específicos. 
Los desencadenantes comunes, 
como la grasa o la comida frita, 
las salsas a base de tomate, el al-
cohol, el chocolate, la menta, el 
ajo, la cebolla y la cafeína pueden 
empeorar la acidez estomacal. 

  Ingiera comidas más pe-
queñas. Evite comer en exce-
so e ingiera comidas de menor 
cantidad.

  No se acueste después de 
comer. Espere por lo menos 3 

horas antes de recostarse o de 
ir a dormir.

  Eleve la cabecera de la 
cama. Si con regularidad tiene 
acidez estomacal por la noche o 
mientras intenta dormir, apro-
veche la gravedad. Coloque 
trozos de madera o ladrillos de 
cemento bajo las patas de la ca-
ma, a fi n de que el extremo de la 
cabecera se eleve unos 15 a 23 cm 
(6 a 9 pulgadas). Si no fuese po-
sible elevar la cama, coloque una 
cuña entre el colchón y el somier 
para elevar el cuerpo desde la 
cintura. Las cuñas se venden en 
farmacias y tiendas de suminis-
tros médicos. Elevar la cama con 
más almohadas no resulta efi caz.

  Intente ocasionalmente 
con antiácidos de venta libre. 
Estos productos puede neu-
tralizar temporalmente el ácido 
del estómago y aliviar la acidez 
estomacal. No obstante, el con-
sumo prolongado o excesivo de 
antiácidos que contienen mag-
nesio puede producir diarrea, y 
los productos a base de calcio 
o aluminio pueden conducir a 
estreñimiento.

  No fume. Fumar reduce la 
capacidad del esfínter esofágico 
inferior de funcionar adecua-
damente.

¿Cuándo hay que ir al médico?
Busque ayuda de inmediato si siente fuerte dolor u opre-

sión en el pecho, especialmente acompañado por otros sig-
nos y síntomas, como dolor en el brazo o la mandíbula, o difi -
cultad para respirar. El dolor del pecho puede ser un síntoma 
de ataque cardíaco. Haga una cita con el médico en caso de:

  La acidez estomacal ocurre más de una vez por semana.
  Los síntomas continúan pese a los medicamentos de 

venta libre.
  Tiene difi cultad para tragar.
  Tiene náusea o vómito constantes.
  Pierde peso debido a que tiene poco apetito o difi cultad 

para comer.

Trate con medicinas 
de venta libre  

  Los antiácidos, como el Ma-
alox o la Mylanta, ayudan a neutra-
lizar los ácidos estomacales.

  Los bloqueadores H2, como el 
Pepcid AC, el Tagamet y el Zantac, 
reducen la producción de ácido en 
el estómago.

  Los inhibidores de la bomba 
de protones, como Prilosec OTC, 
detienen casi toda la producción de 
ácido estomacal.

En esta temporada de fi esta, entre celebraciones y variedad de platillos, puede comenzar a padecer de una 
molesta acidez gástrica frecuente y continua, puede llegar a sufrir de refl ujo gastroesofágico (ERGE).

Controle las molestias

En esta temporada de fi esta, entre celebraciones y variedad de platillos, puede comenzar a padecer de una 

La acidez estomacal
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HEALTHDAY NEWS 

U
na buena noticia 
para las personas 
mayores de EE. 
UU.: las tasas de 
demencia se han 

reducido de forma dramática 
más o menos en la última dé-
cada, según un nuevo estudio

“El declive en el riesgo de 
demencia entre los adultos 
mayores encuentra una cre-
ciente cantidad de estudios 

C O N  U N  M E J O R  C O N T R O L  C A R D I OVA S C U L A R

Menos personas sufren de demencia
en todo el mundo, no signi-
fica que se hayan resuelto el 
Alzheimer y la demencia”, 
aclaró el investigador líder, el 
Dr. Kenneth Langa, profesor 
de medicina de la Universidad 
de Michigan, en Ann Arbor.

“Pero nuestros resultados 
sí ofrecen ciertas esperanzas 
y optimismo de que podemos 
hacer cosas ahora para redu-
cir el riesgo de demencia, de 
forma que el impacto futuro, 
aunque seguirá siendo muy 
grande, quizá no sean tan 
terrible como se anticipa-
ba”, planteó. La demencia, 
un trastorno de las funcio-
nes cerebrales caracterizado 
sobre todo por problemas en 
la memoria y cambios en la 
personalidad, sigue siendo 

una de las afecciones crónicas 
más costosas, con un inmenso 
impacto para los pacientes y 
las familias, añadió.

El Dr. Sam Gandy, director 
del Centro de Salud Cognitiva 
del Hospital Mount Sinai, en 
la ciudad de Nueva York, se 
mostró de acuerdo.  “Hay dis-
tintas cosas que pueden pro-
vocar demencia. El Alzheimer 
es la causa más común, pero la 
demencia vascular está casi a 
la par”, dijo Keith Fargo, di-
rector de programas científi-
cos y alcance de la Asociación 
del Alzheimer (Alzheimer’s 
Association).

“Es probable que la mayo-
ría de personas que sufren de 
demencia tengan un poco de 
ambos”, comentó. “Es proba-
ble que tengan placas y nudos 
del Alzheimer, pero también 
daño vascular en el cerebro”.

Fargo sugirió que la reduc-
ción en la tasa de demencia se 
debe sobre todo a un mejor 
control de los factores de ries-
go cardiovascular.

“Si se controlan esos fac-
tores de riesgo, es natural 
anticipar que las tasas de de-
mencia vascular bajen. Tam-
bién es razonable anticipar 
que la demencia relacionada 
con el Alzheimer también po-
dría reducirse ahora, porque 
en lugar de tener ambas cosas, 
se tiene Alzheimer con un ce-
rebro más sano en general”, 
explicó. El informe aparece 
en la edición de noviembre 
de la revista JAMA Internal 
Medicine.

La demencia afecta ahora a un estimado de 4 a 5 millones de 
adultos en Estados Unidos cada año. 		  FOTO: THINKSTOCK
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Pero, según otra experta, 
luchar a la vez contra el hábito 
de fumar y contra la diabetes 
puede ser difícil.

“Cuando los pacientes 
reciben un diagnóstico de 
diabetes, dejar de fumar no 
siempre parece una priori-
dad”, dijo Patricia Folan, que 
dirige el Centro de Control del 
Tabaco de Northwell Health 
en Great Neck, Nueva York.

Pero “dejar de fumar me-
jorará la salud general de los 
pacientes con diabetes y hará 
que les resulte más fácil hacer 
ejercicio y controlar la diabe-
tes, al tiempo que evitan las 
complicaciones de la enfer-
medad”, añadió.

HealtHDay News                      

l
as personas que fu-
man mucho que tam-
bién sufren de diabe-
tes tienen el doble de 
probabilidades de 

muerte prematura que las que 
fuman sin tener dicha enfer-
medad del azúcar en la sangre, 
halló el estudio.

“Fumar es malo para to-
dos, pero incluso más para 
las personas con diabetes”, 
dijo el Dr. Joel Zonszein, di-
rector del Centro Clínico de 
Diabetes del Centro Médico 
Montefiore, en la ciudad de 
Nueva York. Zonszein revisó 
los nuevos hallazgos.

El riesgo general de muerte 
prematura fue de aproxima-
damente el doble si el fumador 
tenía diabetes, reportaron los 
investigadores. 

Las mujeres con diabe-
tes parecían ser incluso más 
vulnerables que los hombres, 
concretamente con respecto 
al cáncer de pulmón.

El estudio encontró que las 
mujeres fumadoras con dia-
betes tenían un riesgo un 80 
por ciento más alto de falle-
cer de cáncer de pulmón, en 
comparación con las mujeres 

fumadoras que no tenían di-
cha enfermedad.

Pero esa tendencia no se 
observó entre los hombres. 

Según la investigadora 
principal del estudio, la Dra. 
Kavita Garg, los hallazgos 
indican que “tomar el control 
de la diabetes es importante 
para los fumadores, tanto si 
realizan pruebas de cáncer de 
pulmón como si no, porque la 
diabetes es un factor de ries-
go independiente de morta-

lidad”.
“Todos sabemos que fu-

mar no es bueno para los pa-
cientes con diabetes: empeora 
la enfermedad de las arterias 
periféricas [mala circulación 
en las piernas] y la enferme-
dad cardiaca, y predispone 
a las personas a una muer-
te prematura por cáncer de 
pulmón o a una discapacidad 
por la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica [EPOC]”, 
señaló.

Fumar y tener diabetes es una mezcla letal
Un riesgo que puede evitarse

Más de 29 millones de personas en Estados Unidos, según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.
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La calidad de vida de un 
paciente coronario se ha 
normalizado completa-
mente después de las 
operaciones de bypass o 
percutáneas, cuya precisa 
indicación depende de la 
evaluación cardiológica. 

El corazón es una 
bomba que acarrea 
sangre fresca, oxi-
genada y con ali-
mentos a todos los 

tejidos del cuerpo a través de 
las arterias, las cuales se dis-
tribuyen en todos los órganos. 
El corazón tiene sus propias 
arterias, las cuales tienen 
nombre propio: las arterias 
coronarias, las que como to-
das las arterias del cuerpo, 
pueden sufrir una degene-
ración llamada arterioescle-
rosis, en la cual se depositan 
capas de grasa, colesterol, 
células y calcio, formando 
lo que se llaman placas ate-
romatosas que obviamente 
disminuyen la luz de la arteria 
y pueden llegar a producir su 
completa obstrucción.

Aparte de razones genéti-
cas o hereditarias, la principal 
causa de que se depositen esas 
placas ateromatosas en las ar-
terias coronarias es el estilo de 
vida que incluye vida sedenta-
ria, alimentación abundante y 
con exceso de grasas, falta de 

ejercicio, obesidad y uso del 
cigarrillo. También contribu-
yen tener diabetes mellitus y 
presión alta o hipertensión 
arterial (especialmente si no 
están bien controladas).

La cirugía de arterias co-
ronarias

Si el infarto cardiaco ocu-
rre porque una arteria coro-
naria se obstruye por la placa 
de ateroma, ¿no sería benefi-
cioso “bypassear” el pedazo 
enfermo usando un tubo que 
conecte los dos lados sanos?, 
¿y no sería beneficioso tam-
bién que se pueda “abrir” el 
lugar de la obstrucción para 
que la sangre vuelva a circu-
lar? Pues esos son los dos tipos 
de operación que existen para 
tratar las obstrucciones de las 
arterias coronarias: el bypass 
coronario y la angioplastía 
coronaria percutánea.

El bypass coronario
La primera operación 

exitosa de bypass coronario 
la hizo el cirujano argentino 
René Favaloro en mayo de 
1967 en la Cleveland Clinic en 

EEUU. El merito de Favaloro 
fue que el usó por primera vez 
un trozo de vena safena de la 
pierna para “bypassear” la 
obstrucción coronaria, lo cual 
permitió que esa operación se 
popularice. Ese tipo de cirugía 
se benefició del desarrollo del 
cine angiograma, una técnica 
que permite el dibujo preci-
so de las arterias coronarias 
y la localización exacta de la 
obstrucción por la placa  ate-
romatosa.

La cirugía de bypass re-
quiere abrir el pecho realizan-
do una amplia incisión cor-
tando el esternón por la mitad 
y usando muchas veces cir-
culación extracorpórea para 
facilitar la labor del cirujano. 
La recuperación es prolonga-
da pero el paciente queda muy 
bien y su expectativa de vida 
mejora muchísimo.

Las operaciones percutá-
neas

Per significa “a través 
de” y cutis, piel. Percutáneo 
significa entonces operar a 
través de la piel usando una 

aguja y en 1977 el radiólogo 
alemán Andreas Gruentzig 
sorprendió al mundo con su 
primera operación coronaria 
percutánea en un ser humano. 
El Dr. Gruen-
tzig introdujo 
un tubo o ca-
téter a través 
de una arte-
ria externa 
o periférica 
(usualmente 
de la ingle o 
la muñeca), 
la cual guió 
bajo control 
de rayos X 
hasta la arte-
ria coronaria 
obstruida y 
una vez allí, 
infló un globo de vinilo, con 
lo que volvió a abrir la arteria 
obstruida.

Debido a que hasta en el 
50% de los casos la placa se 
volvía a formar después de 
la angioplastia, en 1986 el ci-
rujano francés Jacques Puel 
inventó un tubo de metal que 

se coloca dentro de la arteria 
dilatada. Ese tubo o stent, im-
pide que la arteria se vuelva 
a cerrar. Para 1997, ya se ha-
bían realizado un millón de 

angioplastias 
c o r o n a r i a s 
c o r o n a r i a s 
con stent, 
número que 
subió a dos 
millones en 
el 2001. Para 
solucionar el 
problema de 
que el stent de 
metal pueda 
formar peli-
grosos coá-
gulos, en la 
actualidad se 
usan stents de 

materiales especiales y se re-
visten de caros medicamentos 
que impiden la formación de 
coágulos.

Corolario
La cirugía de las arterias 

coronarias ha dado un salto 
extraordinario en los últimos 
50 años. De tal modo que si es 

posible que un paciente sea 
operado del corazón sin rea-
lizar ni un solo corte y si es 
posible que pueda ser dado de 
alta al día siguiente de la ope-
ración. Pero si hay algo que 
siempre me llamó la atención 
es que el paciente que sale de 
alta después de una operación 
de las coronarias se vuelve un 
modelo de vida saludable, es 
decir deja de fumar, come sa-
ludablemente, hace ejercicios 
diarios y toma las cosas con 
mas calma. La gran pregun-
ta es ¿por qué no lo hicieron 
antes? ¿por qué tuvieron que 
esperar un infarto para cam-
biar su estilo de vida?

Por eso que nunca olvido 
al profesor que alguna vez nos 
dijo, que al levantarnos cada 
mañana y mirarnos al espejo, 
debemos imaginar que acaba-
mos de ser dados de alta del 
hospital después de haber su-
frido un infarto cardiaco. Eso 
nos ayudará a tener y mante-
ner un estilo de vida saludable 
y no esperar a tener un infarto 
para cambiar.

LA CIRUGÍA DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
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