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Titulo: Médico temuquense integra selecto grupo de la OMS para el tratamiento del infarto y ACV

Médico temuquense integra selecto grupo de
la OMS para el tratamiento del infarto y ACV

ruannaaonar. El cardiologo y académico Ufro, doctor Fernando Lanas, es el tinico médico latinoamericano
en el proyecto mundial orientado a reducir las brechas de atencion, avanzar en educacion y mejorar la
sobrevida post-infarto: “El primer ario después del infarto la gente se cuida; después, se olvida”, enfatiza.

Carolina Torres Moraga

carolina.torres@australtemuco.cl

educirla mortalidad car-

diovascular global es

unode losgrandes desa-
fios sanitarios del siglo XXI. Asi
loentiende el doctor Fernando
Lanas Zannetti, cardidlogo y
acadeémico de la Ufro, quien ha
sido convocado porla Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS) para integrar un selecto
grupode expertos que trabajan
en el disefio de estrategias glo-
bales para el manejo delinfarto
agudo al miocardio v el acci-
dente cerebrovascular (ACV).

La eleccion de Lanasno fue
casual. Su trayectoria cientifica
lorespalda conmas de 600 pu-
blicaciones y una destacada
participacion en estudios inter-
nacionales, convirtiéndose asi
en eliinicomédicochilenoyla-
tinoamericano en participaren
el proyecto mundial que busca
reducir las brechas en la aten-
cién del infarto y ACV, avanzar
enlaeducacion sobre estas en-
fermedades que permita, por
ejemplo, reconocer los sinto-
mas y mejorar lasobrevida tras
un primer infarto.

Aungue Chile ha avanzado
significativamente en el control
de factores de riesgo comoel ta-
baquismo y la hipertension,
atin existen desafios importan-

“Muchas personas no
saben reconocer los
sintomas o los subes-
timan. La tardanza
en la atencion es criti-
cay, en zonas aleja-
das, se suma la falta
deambulancias o
transporte”.

Dr.Fernando Lanas,
cardivlogoy académico Ufro

tes. Segtin el doctor Lanas, uno
de los principales es el retraso
enla consulta médica tras un
evento cardiovascular.

“Muchas personas no sa-
ben reconocer los sintomas o
los subestiman. La tardanzaen
laatencion escritica y, en zonas
alejadas, sesumalafaltadeam-
bulancias o transporte adecua-
do”, advierte el médico, recor-
dando que no mas alla de me-
dia horade ocurridoun evento
cardiovascular, se deberia estar
enun centrode salud parareci-
biratencion.

Chile cuenta con protocolos
y tratamientos efectivos, como
el uso de medicamentos trom-
boliticos, pero la experiencia
puede ser desigual entre regio-
nes. “El acceso rapido sigue
siendo un desafio”, enfatiza el
especialista.

Anivel internacional, Chile

“Seria ideal contar
con un ‘codigo infar-
to’ que agilice la aten-
cién de urgencia.
Queremos reducir
las brechas y mejorar
la calidad de vidair
supervivencia de los
pacientes”.

Dr. Fernando Lanas,
cardiologo v académico Ufro

se encuentra en una posicion
favorable en términos de mor-
talidad cardiovascular, espe-
cialmente frente a otros paises
de América Latina. Sin embar-
go, el aumento de enfermeda-
des crénicascomo la diabetes y
laobesidad amenaza con rever-
tir estos logros.

“El sistema piiblico ha he-
cho un buen trabajo, pero ne-
cesitamos seguir fortaleciendo
la prevencion y el tratamiento,
especialmente en el seguimien-
toposterior al infarto”, subraya
el médico.

SOBREVIDA POST-INFARTO

Elplan de laOMS en el que par-
ticipa el doctor Lanas propone
una estrategia continua que va
desde la educacion hastala pre-
vencion secundaria. Estoinclu-
ye reconocer sintomas, acce-
deraatencion médica especia-
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EL MEDICO CARDIOLOGO FERNANDO LAMAS ZANETTI DESTACA LA IMPORTANCIA DE LA RAPIDEZ EN LA ATENCION,
LAEDUCACION ¥ LA PREVENCION SECUNDARIA PARA SALVAR VIDAS EN CHILE Y LA REGION.

lizada y garantizar un segui-
miento riguroso después del
evento. “Hace afios que la ley
Auge (GES) incluye el manejo
del infarto, pero falta reforzarla
continuidad del cuidado para
queel paciente no abandone el
tratamiento tras el susto ini-
cial”, afirma, insistiendo en que
“el primer ano despueés delin-

farto, la gente se cuida; después
se olvida”.

A su juicio, la sobrevida al
afo de Jos pacientes post- infar-
to llegaba al 92% antes del Au-
ge-GES, sinembargp, tras suin-
corporacion al Auge, el porcen-
taje subio a 95%, de acuerdoa
un estudio realizado hace 5
anos en hospitales publicos.

“Necesitamos campafias masi-
vas y educacion desde la infan-
cia. Los nifios pueden ser alia-
dos en reconocer sintomas en
sus padres o abuelos”, propo-
ne, enfatizando que uno de los
pilares fundamentales es la
educacion, tanto de la pobla-
cion general como de los gru-
pos de mayor riesgo. (€4
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