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El Clinico implanta un nuevo desfibrilador
subcutaneo para evitar la muerte stibita

El hospital, junto al de Toledo, es el primero en Espaiia en aplicar el dispositivo sin cables

La técnica, mucho
menos invasiva que

la tradicional, permite

el control remoto y evita
el traslado del paciente
para su seguimiento

VALLADOLID. Controlar el cora-
z6n a distancia, percibir una arrit-
mia grave que podria causar la
muerte, soltar una descarga y sal-

varuna vida. Y es real. Lo es desde
que se implantaran los primeros
desfibriladores subcutaneos auto-
maticos en el mundo en 1980y,
desde 1995, en el Clinico de Valla-
dolid. Desde entonces, cada afio, el
numero de dispositivos que se co-
locan en el hospital vallisoletano
se acerca al centenar. Pero como la
tecnologia biomédica da pasos de
gigante, la nueva generacion de es-

tos desfibriladores es ya una reali-
dad con grandes mejoras. E1 Clini-
co de Valladolid, junto al complejo
de Toledo, han sido los primeros en
Espafa en implantarlo. El centro
vallisoletano ya ha puesto dos, en
dos varones jévenes, y con el tiem-
po ird sustituyendo en la mayoria
de los casos a los tradicionales dis-
positivos. El Clinico atiende a su
area, la Este que incluye la comar-
ca de Medina del Campo; pero tam-
bién a a Segovia, Palencia y Soria
para donde es centro de referencia.

La novedad: que no tiene cables
para acceder a las camaras del cora-
z6n para monitorizar el ritmo car-
diaco. Esto supone eliminar las mas
grandes complicaciones de la im-
plantacion de un desfibrilador. «Los
cables plantean problemas serios de
infecciones, un 20% degenera en
unos cinco afios y su colocacion es
una intervencién mas invasivay, ex-
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El aparato, mas
pequefio y con una
bateria mas duradera,
evita las complicaciones
del convencional

plica el doctor Jeronimo Rubio, res-
ponsable de la Unidad de Arritmias
y Estimulacion del Servicio de Car-
diologia del Clinico. «Las infeccio-
nes son muy graves, por su morta-
lidad y su morbilidad, pueden lle-
gar incluso al corazon. Entonces hace
falta una cirugia con extracorporea,
con una mortalidad nada desprecia-
ble, muy cara... Ademas, su retirada
es dura porque hay que arrancarlos
y han formado ya cicatriz, estan en
el torrente vascular. Hay avances
tecnologicos que nos ayudan a reti-
rarlo, que ayudan a cortarlo —con
una especie de tubo que lo rodea con
cuchillas, explica—; pero es agresi-
von, anade este especialista.

«Es una magnifica alternativa por-
que ademas la excesiva sustitucion
de dispositivos dafia las vias de ac-
ceso. Y una vez colocado, el pacien-
te tiene un prondstico de vida mas
largo que la de cualquiera porque la

descarga le sacara de cualquier inci-
dente y esta vigilado continuamen-
ten, afiade. Aunque no es incompa-
tible con ningun perfil de paciente
por edad o sexo, es muy habitual
que el enfermo sea una persona jo-
ven, habitualmente con enferme-
dades eléctricas de nacimiento que
son las que producen la muerte su-
bita. Son esos casos de deportistas
jovenes que han fallecido en pleno
campo de juegon, destaca Rubio.
Eldispositivo, del tamafo de una
manzana pequena pero planay de
130 gramos, se coloca en el lateral
del cuerpo bajo la axila, generalmen-
te en el lado izquierdo, entre las cos-
tillas y la piel y con una especie de
antena, fina y corta, que sube hacia
arriba. «Supone una intervencion
quirdrgica; pero es muy poco inva-
siva y. cuando se acaba la pila, hacia

los seis o siete afios, hay que E
cambiarlay, afiade el doctor
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Alberto San Roman, jefe de
Cardiologia del Clinico. El
aparato «detecta un fallo en el rit-
mo que identifica como maligno y
produce una descarga. Puede ocu-
rrir incluso de noche, mientras el
paciente duerme, y apenas recuer-
da lo que le ha pasado o puede ser
mas fuerte y darle un sincope. Tam-
bién puede ocurrir que interprete
una arritmia benigna como malig-
na, pero es o preferible que dé una
descarga de mas que de menos, ex-
plican el doctor San Roman.
Anade el doctor Rubio que es
«como coger un buen pellizco de
piel en el lateral y a la altura del pe-
cho, hacer un corte en la piel y me-
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orirse suele ser malo.
Y ademas, irrevocable.
Pero sobre todo, resul-
ta cruel y funesto. Es-
pecialmente si el episodio se pro-
duce después de sufrir un proceso
largo y torturador, eso que los dia-
rios suelen calificar con la consa-
bida frase de «tras una larga y pe-
nosa enfermedady. Asi que no me
extrafa que las multitudes no
quieran morirse. Pero puestos a
ello, lo mejor es fenecer en la
cama, que resulta mucho mas in-
timo y discreto. Claro que sile
apetece a uno, también puede fa-

COSAS DE ANSUREZ
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MORIRSE é‘i;

llecer en medio del Paseo de Zo-
rrilla, de un patatis, sincope o so-
poncio, que es como las buenas
gentes solian llamar, a su aire, a
los fulminantes ataques al cora-
zon. Pero lo que queda claro, y de
lo que no cabe duda, es que resul-

ta mucho mejor no morirse.

Y la ciencia, aunque no tiene
soluciones magicas para evitar
este trance a una inmensa mayo-
ria de ciudadanos, al menos si ha
avanzado lo suficiente como para
conseguir resultados asombrosos,

fascinantes, impensables hace
tan solo unas décadas. Sin ir mas
lejos, el nuevo desfibrilador sub-
cutaneo automatico que ya im-
planta el Clinico vallisoletano, un
artilugio sin cables que cuando
detecta un fallo en el ritmo car-
diaco del paciente, aun cuando
duerma, produce una descarga
eléctrica que restaura de inmedia-
to el ritmo normal del corazon.
Control remoto. Seguimiento a
distancia. Vida frente a la trage-
dia.

Hay que ver qué cosas inventa
la tecnologia.

Los doctores Alberto San Roman y Jerénimo Rubio (de verde), en los monitores de la Unidad de Arritmias.

Dimensiones

(ancho x alto x largo):
831x691x1277mm
Peso: 130 gramos I

» Fabricante. Boston Scientific lo fabrica en exclusiva actualmente.

P Caracteristicas. Es una version mejorada de una primera generacion, con
un tamafo mas reducido, un aspecto que mejora la comodidad y estéticay con
una bateria para recambiar cada siete afios.

» Seguimiento. Cuenta con un sistema de seguimiento remoto, facil de usar
para los pacientes; lo que reduce o elimina la visita al hospital

UEVO DESFIBRILADOR SUBCUTANEO EL DATO
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desfibriladores subcutaneos auto-
maticos, de los tradicionales, se
colocaron en 2015 en el Clinico.
Espaia coloca muchos menos que
Alemania o EEUU.

20.000

euros cuesta cada dispositivo al
sistema publico; pero produce im-
portantes ahorros en ingresos y
consultas fisica. Un 49% menos.

terloy. «Cada vez se identifica me-
jor a los pacientes que tienen alto
riesgo de muerte stbita. Son enfer-
mos que tienen una alteracién en
la estructura cardiaca, por ejemplo
por infartos previos, o bien tienen
una predisposicion genética. En los
que no se puede prevenir que la fi-
brilacion ventricular se desencade-
ne, el mejor tratamiento posible, es
que cuando ocurra, el desfibrilador
implantado genere un choque eléc-
trico que restaure inmediatamente
el ritmo normal del corazén. La vida
del paciente es normal, puede in-
cluso hacer ejercicio. Hay deportis-
tas profesionales que lo llevan im-
plantado. Lo unico que les aconse-
jamos es que lleve un pulsémetro y
que cuando lleguen a 180 pulsacio-
nes bajen el ritmon, explica el doc-
tor Rubio.

Telemedicina

El sistema no solo reduce complica-
ciones sino que permite también un
control remoto del paciente de for-
ma que le evita trasladarse al hospi-
tal cada poco para su seguimiento.
Las personas que tienen el disposi-
tivo implantado son incluidas en el
programa de monitorizaciéon por in-
ternet, que vigila una enfermera es-
pecializada en ello, en el que un mo-
dem que el paciente se lleva a su casa
permite enviar de forma continua
la informacion por via telefonica
hasta el centro. El dispositivo de te-
lemedicina envia la informacién
mediante conexiones voluntarias
que puede realizar el propio pacien-
te, lo que le aporta un alto nivel de
seguridad tanto para el enfermo
como a su entorno. «Recibimos in-
formacion de forma continua y es
facil vigilar cualquier alteracion. Y
para mayor tranquilidad del pacien-
te, para que perciba que tiene este
seguimiento, se le envia informa-
cién periddicay, destaca Rubio.
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