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El farmacéutico puede

y debe desempeﬁar El cardidélogo Josep Brugada sera el encargado de pronunciar la

conferencia inaugural en Infarma Barcelona 2015. Los farmacéu-

un papel_gn ticos que asistan tendran una ocasion lnica para conocer de pri-
la prevencion mera mano qué es el sindrome de Brugada y por qué es necesario

de l1a muerte que haya desfibriladores en los lugares piiblicos.
Cardlova_scu_lar, — El riesgo cardiovascular y el papel del farmacéutico seran los temas de su
que es |a prmC|pa| conferencia en Infarma 2015. ;Qué mensaje quiere transmitir a los farmacéu-

causa de muerte de ticos?

. — Un mensaje relativamente simple, aunque complejo de implementar en la prac-
nuestra sociedad» tica. El farmacéutico es un agente mas de salud, con un papel fundamental en
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Josep Brugada

la salud de los ciudadanos y que, por tanto, puede y debe
desempefiar un papel en la prevenciéon de la muerte car-
diovascular, que es la principal causa de muerte de nues-
tra sociedad. La mortalidad cardiovascular esta muy influen-
ciada por factores de riesgo personales que dependen de
cada uno de nosotros, y el farmacéutico esta en disposicion
de interaccionar con el paciente para ofrecerle consejo, con-
trol y seguimiento en el dia a dia.

— ¢(Qué es el sindrome de Brugada? ;Afecta por igual a
hombres y mujeres?

— Es una enfermedad genética que afecta a los canales eléc-
tricos del corazén y que se transmite de padres a hijos. El
corazén es una «bomba» que necesita un sistema eléctri-
co que la haga funcionar, y si este sistema deja de funcio-
nar por cualquier anomalia puede acabar ocasionando la
muerte del individuo. Es lo que llamamos la muerte subita
eléctrica, y el sindrome de Brugada es una de las causas
de muerte subita eléctrica de caracter genético. Afecta por
igual a hombres y mujeres, porque es una enfermedad que
no esta ligada al sexo. Si es verdad, sin embargo, que las
mujeres, aun cuando se les haya diagnosticado la enferme-
dad, suelen mostrar muchos menos sintomas y tienen me-
nos posibilidades de sufrir la muerte subita. En cambio, en
los varones, en caso de tener las mutaciones genéticas, por
alguna razén que todavia desconocemos pero que pensa-
mos que tiene que ver con la distribucion de los canales
eléctricos en el corazon, parece que hay mas posibilidades
de que aparezca la muerte subita. Afecta aproximadamen-
te a dos de cada 2.000 o 3.000 individuos, segun la zona
del mundo. En el sudeste asiatico, por ejemplo, es espec-
tacularmente prevalente, mientras que en la zona europea
estamos hablando, tal vez, de uno o dos casos por cada
5.000 habitantes. Afortunadamente, el sindrome de Bruga-
da se diagnostica a partir de un electrocardiograma que nos
permite identificar al individuo que esta en riesgo de muer-
te subita y, por tanto, podemos tomar las medidas adecua-
das.

— {Qué opina de la moda de los deportes de resistencia
extrema?

— Hace poco se ha publicado un articulo muy interesante
que muestra que las personas que hacen deporte de forma
moderada e incluso intensa tienen una supervivencia me-
jor que las personas sedentarias. Evidentemente esto ya lo
sabiamos, pero en ese mismo estudio también se concluye
que aquellos que hacen deporte de resistencia extrema
vuelven a tener una mortalidad que se iguala a la de los pa-
cientes que no hacen deporte; es lo que llamamos una cur-
va en «U». Probablemente es la primera vez que se mues-
tra que el deporte extremo no es bueno. De todas formas,
creo que el sentido comun ya nos habia dicho esto. Todo
el mundo tiene claro que no puede ser bueno hacer cien
kilometros corriendo por la montafa y llegar agotado, exte-
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nuado, a la meta; va mas alla de lo que es la resistencia hu-
mana. Que haya unos cuantos individuos, superdeportis-
tas, capaces de hacerlo lo sabemos, y los admiramos por
ello, pero otra cosa es que todos queramos ser grandes
campeones sin tener el fisico, la constitucion, la genética o
la preparacion necesaria para hacer ese tipo de superes-
fuerzos que al final pueden acabar provocando desastres.
Por tanto, el mensaje ha de ser: el deporte es bueno, bue-
nisimo, el ejercicio fisico es recomendable porque mejora
la calidad de la vida de las personas, aumenta la probabi-
lidad de supervivencia... pero el deporte llevado al extremo
es una locura que hay que cortar, y la gente tiene que sa-
ber que para hacer deporte hay que estar preparado. Cada
persona tiene sus limites y debe saber qué es lo que pue-
de hacer y qué es lo que no debe hacer.

— Usted abandera la campafia de prevencién de la muer-
te subita que promueve que haya un desfibrilador en ca-
da esquina. ;Por qué es necesaria esta iniciativa?

— Para concienciar a la gente. Durante muchos afios, he-
mos vivido pensando que la muerte subita era inevitable y
que incluso era una buena forma de morir. Y si, es cierto
que la mayoria firmariamos por vivir con salud hasta los 95
afios y morir de forma subita, pero la muerte subita puede
afectar a todo el mundo vy, si llega cuando no toca, es un
drama, tanto para el que la sufre, légicamente, como para
los que se quedan, que no entienden por qué ha ocurrido
tan pronto. Por esto es importante concienciar a la gente
de que pueden ayudar a salvar vidas y de que la Unica for-
ma de recuperar la muerte subita es con un desfibrilador.
Nadie se extrafia de ver un extintor en cada pasillo, y creo
que es igualmente bueno que haya desfibriladores en los
lugares mas concurridos. La gente ha de entender que es
un aparato que funciona practicamente solo, que el indivi-
duo que va a utilizarlo se va a limitar a poner en contacto
el aparato que puede salvar una vida con la persona que la
esta perdiendo, porque quien decide es el aparato, el indi-
viduo no toma ninguna decision. Para lograr concienciar a
la gente necesitamos que haya aparatos en lugares publi-
cos, que sean visibles y accesibles, y que estén claramen-
te identificados.

— Por lo que explica, cualquier persona puede utilizar un
desfibrilador, pero no hay que olvidar que se ha de em-
plear en una situacion de mucho estrés, en la que no se
puede perder ni un minuto...

— Repito, quien toma las decisiones es el aparato, no el in-
dividuo. El individuo s6lo pone en contacto a la victima con
el aparato que le puede salvar la vida. Esto es lo primero
que ha de quedar claro. Es imposible dar una desfibrilacion
a alguien que no la necesite, porque el aparato no va a per-
mitirlo. La persona que utilice un desfibrilador no podra to-
mar una decision errénea porque el aparato no le dejara.
Es fundamental concienciar a la sociedad y hemos de em-



pezar por los nifios. Hay que ir a las escuelas y explicarles
de una forma sencilla qué es la muerte subita, qué es un
aparato de desfibrilacién y cudles son las maniobras basicas
de reanimacion. Con una sola hora de ensefianza, proba-
blemente conseguiremos una generacion que ya no tendra
ninguna duda sobre el efecto positivo de un desfibrilador;
podremos explicarles incluso que gracias a estos conoci-
mientos tal vez un dia salven la vida de sus padres. Eso ha
ocurrido, tanto aqui como en ltalia, donde hay grandes cam-
pafias de concienciacion. En Piacenza, que es una ciudad
cardioprotegida, todos los nifios saben qué es un desfibri-
lador, y cada afio hay ejemplos de hijos que salvan a sus
padres. Es algo espectacular, y con casos asi todo el mundo
entiende la bondad de estas campafas.

— Volvamos a los farmacéuticos. ;Qué papel pueden des-
empenar en esta campana?

— Los farmacéuticos se han involucrado de una forma es-
pectacular en esta campafa. Es verdad que, inicialmente,
cuando presentamos las primeras ideas tuvimos reaccio-
nes de duda —no sé si sabré hacerlo, no sé si desde el pun-
to de vista legal...—, pero en cuanto entendieron que esto
les iba a permitir retomar un papel clave en la sociedad y
que la gente visualizaria la farmacia como un punto de car-
dioproteccion, de salud, de servicio a los demas, la reac-
cion fue espectacular a favor de involucrarse. De hecho, lo
qgue nos esta ocurriendo ahora es que el farmacéutico se
quiere involucrar mas. Ha hecho cursos de formacién, es-
ta preparado y en caso de que haya cualquier accidente es
el propio farmacéutico quien sale con el aparato y se brin-
da a hacer las funciones que le corresponden. Esto lo he-
mos visto, por ejemplo, en la estacion de Sants, en Barce-
lona, donde hubo un caso de muerte subita justo en la
puerta de la farmacia y las farmacéuticas salvaron la vida
de aquella persona.

»Logicamente, no siempre es asi. En los paises que ya
nos llevan muchos afios de adelanto también costé implan-
tar los desfibriladores y siempre vamos a tener que luchar
contra toda una rémora que intenta poner todo en negati-
vo. En Girona teniamos exactamente el mismo problema.
No habfa manera, no podiamos avanzar, pero ya llevamos
23 vidas salvadas y... se han acabado las discusiones. Qué
se puede argumentar en contra de esto. Hemos consegui-
do que en Girona hablen de la muerte subita, y que todo el
mundo sepa que hay un aparato que salva vidas y que se
puede utilizar de forma facil y efectiva. Tenemos, ademas,
la ventaja de que cada vez que se salva la vida a un indivi-
duo es noticia, y ademas una noticia positiva. Gracias a es-
to la gente va habituandose a la presencia de los desfibri-
ladores, igual que ocurrié en su momento con los extintores.

— A pesar de todo sigue habiendo resistencia...
— Si, pero ésta es la batalla que libramos desde hace 20
afnos. Cada vez que intentamos avanzar surgen voces que
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dicen que esto solo puede hacerlo gente extremadamente
preparada, que hay que hacer un curso de 24 horas, que
es necesario un carnet... Y yo siempre contesto: ;Para uti-
lizar un extintor alguien te pide un carnet de bombero? Evi-
dentemente no, coges el extintor e intentas utilizarlo lo me-
jor posible, con sentido comun. En el caso del desfibrilador
es lo mismo, y mas si tenemos en cuenta que el concepto
de desfibrilacion publica ya se ha extendido. En los
aeropuertos, en los grandes almacenes, hay desfibrilado-
res, y a nadie se le ocurre pensar que es ilegal o que va ha-
cer dafio. Y esto es lo que va a pasar aqui a pesar de todas
las resistencias. Repito, 1o normal es que las nuevas gene-
raciones ya no se hagan esta pregunta, que lo asuman co-
mo algo normal.

— En Infarma se encontrara ante un publico de farmacéu-
ticos. ;Ha podido constatar si tienen formacién en car-
diologia?

— Le engafiaria si le dijera que si. Yo creo que no, y es asi
porque el farmacéutico ha tenido la formacién que en su
momento le pediamos, es decir, la de un profesional que
se limitaba a dispensar farmacos. Por fortuna, desde hace
unos afios han entendido que su papel tiene que ir mucho
maés alla, que han de ser agentes de salud. Ahora estan cla-
ramente identificados con este nuevo papel, estan partici-
pando en todas las campafias sanitarias, la gente confia en
ellos, los ve como individuos formados, que pueden ayu-
darles, los ve mas cercanos y accesibles que los propios
médicos. Tenemos que potenciar el papel del farmacéutico
como alguien que conoce al paciente, que le sigue, que
sabe qué medicamentos toma, que puede hacer que
cumpla las recomendaciones del médico. El farmacéutico
puede contribuir a que la salud global de la poblacion
aumente de forma significativa. @
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