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El ICICOR lidera en Europa una técnica novedosa que reduce la
fatiga de los enfermos con insuficiencia cardiaca

En igualdad de circunstancias, una mujer con insuficiencia cardiaca
tiene mayor supervivencia que un varon con la misma patologia
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Entrevista con...

Roman Arnold
Responsable del Area de Imagen del ICICOR

oman Arnold es el responsable del Area de Imagen Cardiaca del Servicio de

Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid, coordinador de la Unidad de
Imagen vy jefe de linea de Investigacion Imagen. Se formé como cardiélogo en el
Hospital Kerckhoff-Klinik, en Alemania, y trabajé en este centro hasta 2006. Ese
ano emigro a Valladolid, porque le ofrecieron una plaza en el ICICOR. En principio le
ofrecieron una beca de investigacion, pero, finalmente, se incorporé como interino
en Hemodinamica, a las ¢rdenes de Federico Gimeno y Benigno Ramos, “con los
que aprendi muchisimo”, confiesa el doctor Arnold.

Este cardidlogo aleman llegaba con una sdlida formacion, no solo hablaba
espanol, esta casado con una salmantina; también tenia experiencia en imagen y
hemodinamica. “En mi pais la especialidad de cardiologia incluye una buena ins-
truccion como internista, 1o que te permite obtener mayores conocimientos en cli-
nica”, asegura Roman en un buen y pausado castellano. De hecho, a pesar de
sus muchas responsabilidades al frente del area de Imagen Cardiaca, continta
colaborando en Hemodinamica, al menos una tarde a la semana, “para mantener-
me al dia”. Confiesa que, a pesar de que Alemania es un pais puntero en innova-
cién médica, aqui, en Valladolid, dispone de todos los medios técnicos para llevar
adelante una de sus pasiones, la investigacion, desde resonancia magnética y
ecocardiografia, hasta las mas sofisticadas técnicas de imagen intracoronaria.
Solo un pero, “la crisis se ha dejado sentir y nos falta personal para poder rebajar — :
la lista de espera hasta niveles éptimos”. : Para ”evar una

El doctor Roman Arnold confiesa que en el Servicio de Cardiologia del Clinico  : '
ha podido desarrollar una de sus pasiones, la investigacion. Desde hace un ano, Vlda Sal Udable’
bajo su responsabilidad recae estudiar los electrocardiogramas de mas de 3.000  : i
pacientes incluidos en un marcoensayo clinico europeo llamado BAMI, que inten- ~ : nada mejor que
ta demostrar si la terapia celular disminuye la mortalidad y mejora la calidad de deSplazarse en
vida en pacientes con infarto agudo de miocardio. Hasta el momento, yahanana- ' .
lizado a 137 pacientes y, sefiala con cierto orgullo, “somos uno de los tres centros b|C| por Val |adO| |d
coordinadores del més importante trabajo de investigacion que, hasta el momen-  : i
to, se ha emprendido en Europa sobre este tratamiento”. No en vano, el Hospital y praCtlcar remo
Clinico Universitario de Valladolid fue el primer centro de Espana en implantar a en el P| Suerg a” .
un paciente células madre de su médula 6sea en el corazdn tras sufrir un infarto. :

En este estudio, liderado por la Universidad de Medicina de Londres, partici-
pan mas de 21 centros de toda Europa. Entre ellos el Clinico de Valladolid, que
coordina todo lo relacionado con laimagen. El doctor Arnold cuenta que su trabajo
consiste en estudiar el comportamiento de dos grupos de pacientes. Todos recibi-
ran el tratamiento estandar indicado, y a mayores el grupo control se sometera a la
terapia celular con el fin de probar si ésta mejora los indicadores. En concreto, se
inyectara a estos enfermos células madre autélogas de médula ésea.

Roman Arnold se ha integrado, perfectamente, en Valladolid, eso si, no ha
olvidado que hay que practicar con ejemplo y para llevar una vida saludable, nada
mejor, que desplazarse en bicicleta por la ciudad y acercarse al Pisuerga para
practicar una de sus pasiones, €l remo. @

I
Roman Arnold
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Con el dispositivo
V-Wave se facilita un
pequeno flujo desde la
auricula izquierda hacia
las cavidades derechas
del corazon que permite
disminuir la presion de
la auricula izquierda,
reducir la fatiga, prevenir
ingresos y podria
mejorar la esperanza

de vida.

del disefio del dispositivo V-Wave, y los Doctores Amat Santos (centro) y Gimeno (derecha)
del ICICOR.

| ICICOR lidera un proyecto europeo en la utilizacion de una técnica que

consiste en la implantaciéon de un nuevo dispositivo, denominado V-Wave,
para mejorar la insuficiencia cardiaca en pacientes con insuficiencia ventricular
izquierda que no responden a otros tratamientos o intervenciones. Desde el
pasado 23 de diciembre se ha aplicado, con éxito, en tres enfermos con esta
patologia.

El V-Wave se encuentra en fase de validacion y el cardidlogo interven-
cionista del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid, Ignacio
Amat, es el investigador que coordina este proyecto que él mismo aprendié en
el Instituto de Cardiologia y Neumologia de Quebec, en Canada, donde trabajo
con el equipo que comenzo el estudio con ocho pacientes y que constatd que
esta técnica ayuda a disminuir la fatiga de manera importante.



La nueva investigacion ha puesto en valor el trabajo en equipo de las dis-
tintas areas del ICICOR. Se necesita una gran coordinacion con los especialis-
tas de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca, que llevan a estos pacientes; con
los de Coronaria, que se encargan de la sedacion y cuidado de estas personas
durante la intervencion; y con facultativos los de la Unidad de Imagen, que
guian a los intervencionistas de la Unidad de Hemodinamica, que se encargan
de colocar este novedoso dispositivo.

¢{Qué es el V-Wave?

El dispositivo V-Wave es una nueva tecnologia disefada para el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca en pacientes que continlan con sintomas pese a un
tratamiento adecuado al nivel de evidencia cientifica actual. Consiste en una
pequena valvula montada sobre un marco metalico de nitinol que se implanta
por via percutanea (es decir, a través de un catéter que se introduce por la via
femoral) a nivel del tabique que separa las dos auriculas. En los pacientes con
insuficiencia cardiaca se genera un exceso de presion en la auricula izquierda
que se transmite a los vasos pulmonares provocando la disnea o dificultad
respiratoria. Al implantar el dispositivo V-Wave se facilita un pequerio flujo de la
auricula izquierda hacia las cavidades derechas del corazdn que permite evitar
dicha elevacion de presion izquierda y reduce la fatiga, previene ingresos de
los pacientes y podria mejorar su esperanza de vida.

El primer contacto del doctor Amat con esta tecnologia tuvo lugar durante
su formacion como cardidlogo intervencionista en Québec (Canadéd) donde,
bajo la tutela del Dr. Rodés-Cabau conocié al ingeniero que habia disenado
el dispositivo V-Wave vy les expuso los buenos resultados que habia dado en
las experiencias iniciales con animales. Tras una estricta evaluacion por el sis-
tema sanitario, este centro hospitalario obtuvo el permiso para los primeros
implantes que se realizaron en octubre de 2013; la evolucion de los primeros
pacientes realizados en dicho centro fue muy favorable y contintia positiva-
mente a dia de hoy.

Cuando Ignacio Amat se incorporé al equipo del Instituto de Ciencias del
Corazoén de Valladolid y convencido del potencial beneficio del V-Wave para
nuestros pacientes, puso en marcha los tramites necesarios para su empleo
en nuestra poblacion. Habitualmente las tecnologias sanitarias para ser co-
mercializadas en Europa necesitan el “marcado CE”, es decir, la aprobacion de
la comision responsable. El objetivo es, precisamente, obtener dicho “marca-
do CE” para que miles de pacientes en el mundo puedan beneficiarse de esta
nueva tecnologia. Para ello el ICICOR puso en marcha un estricto protocolo de
investigacion sobre la experiencia inicial en humanos a la “Agencia Espanola
del Medicamento y Dispositivos Sanitarios” que aprobd el comienzo del estu-
dio en tres hospitales de Espafna — liderados por el Clinico de Valladolid- hace
unos meses. Esta intervencion, pionera en Europa, constituye una fabulosa
experiencia y a la vez una alta responsabilidad que el Servicio de Cardiologia
ha asumido de manera seria y apasionada.

A la hora de explicar todo esto a los pacientes, los facultativos son muy
cautos ya que, en estos momentos, se desconoce, aun, si la aparente me-
joria que parecen experimentar inicialmente se mantendra a medio y largo
plazo. Cuando se les informa sobre el procedimiento se tiene especial cuida-
do en que tengan claro que la experiencia con el V-Wave es limitada y que, al
formar parte de un estudio con tanta repercusion, van a ser seguidos de una
forma muy estrecha. En general para el tipo de pacientes que se tratan con el
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Los primeros implantes
se realizaron en Canada
en octubre de 2013,

la evolucion de los
primeros pacientes

fue muy favorable y
continla positivamente
a dia de hoy.

Foto superior: El Dr. Amat con el simu-
lador del V-Wave, antes de practicar la
primera intervencion en Valladolid.

Foto inferior: el Dr. Rodés-Cabau, Jefe
del Servicio en el Instituto de Cardiologia
y Neumologia de Québec (Canada).
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El ICICOR aplico con
éxito esta novedosa
técnica en Europa,

el pasado 23 de
diciembre. Un dia
después, la manana
de Nochebuena, el
doctor Amat dio de alta
al paciente, que pudo
cenar en casa con su
familia.

Avance del dispositivo V-Wave a través
de un catéter de unos 4,5 mm de dia-
metro hasta el corazén del paciente.
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V-Wave esta estrecha monitorizacion no es un problema, ya que su patologia
les obliga a acudir frecuentemente al hospital por o que conocen muy bien
a sus profesionales y saben que estan aqui para ayudarles y hacer todo lo
posible por mejorar su calidad de vida. Con ese objetivo, y como siempre,
los profesionales del ICICOR realizan el gran esfuerzo logistico que supone la
introduccion de esta tecnologia y confian, con ello, ir mas alla de los limites
actuales de la medicina, siempre pensando en Io mejor para los pacientes
que son atendidos en este Servicio sanitario publico.

“Ahora puedo caminar y no me agito”

Ni Pedro, ni su mujer, Felisa, se podian imaginar que iban a pasar las navida-
des en casa. El 23 de diciembre del ano pasado, Pedro ingresé en la Sala de
Hemodinamica. Era el primer paciente en Europa al que se le iba a implantar
un nuevo dispositivo que le permitiria mejorar la insuficiencia cardiaca que su-
fre desde hace dos décadas. Un dia después, la manana de Nochebuena, el
doctor Amat le dio el alta y pudo cenar en su casa con toda la familia.

La intervencion fue un rotundo éxito. Pedro, de 70 afos, padece una insu-
ficiencia cardiaca, que se une a una cardiopatia isquémica cronica. Ha sobre-
vivido a varios infartos y, en los ultimos afos, apenas si tenia fuerzas para salir
de casa, “casi no podia caminar, a los cinco metros tenia que parar, porque




me fatigaba y comenzaba a dolerme el pecho; tampoco podia atarme los cor-
dones de los zapatos, ni ducharme sin ayuda”, comenta este veterano usuario
del Servicio de Cardiologia, “en seguida me agitaba”. Ahora, ya sale a la calle
y ha vuelto a ser auténomo en muchas tareas, “es otra forma de vivir’, remata
con una media sonrisa. Su esposa, asiente, “ha sido un cambio que nos espe-
rabamos”, comenta mientras recuerda el impacto que le produjo cuando, en la
consulta, el cardidlogo intervencionista le ofrecio ser tratado con una técnica
que se encuentra en fase de validacion y que solo se habia utilizado en el
Instituto de Cardiologia y Neumologia de Quebec, hace un ano. Eso si, Ignacio
Amat les dejo claro que el estudio a ocho pacientes habia sido un éxito, todos
disminuyeron la fatiga de forma importante y, ademas, €l la habia practicado
durante su etapa de especializacion en intervencionismo percutaneo en este
centro hospitalario canadiense.

Felisa dice que “nos entraron todas las dudas, sobre todo cuando nos
comenté que iba a ser el primero, sin embargo nos pusimos en sus manos y
ahora estamos felices porque, a toda la familia, al ver a mi marido mas agil y sin
es0s agobios, nos han devuelto la sonrisa”. Saben que el cateterismo que le
practicaron consistié en realizar una pequena incision en la auricula izquierda
del corazén para colocarle una vélvula que permite que la sangre fluya a la otra
y descargue la presion a la que estaba sometida una de las cavidades. No pre-
guntaron mucho mas, “nos pusimos en manos del doctor y hemos acertado”,
concluye Felisa.

Periodo de verificacion

La técnica que aplicd Ignacio Amat a Pedro vy, posteriormente, a otros dos
pacientes con cardiopatias similares se denomina V-Wave, no precisa cirugia
mayor ya que se implanta de manera percutanea, y se presenta como una
alternativa para aquellos pacientes con insuficiencia ventricular izquierda que
no responden a otros tratamientos o intervenciones, para los que tan sélo
moverse se convierte en una aventura.

En la manana del 23 de diciembre de 2014, Amat contd con la colabora-
cion del doctor Rodés-Cabau, quien se desplazd desde Canada para colabo-
rar con su antiguo discipulo. Este cardidlogo catalan, que dirige el Servicio de
Cardiologia y Neumologia en Quebec, reconoce que esta técnica también se
plantea como un puente hacia el trasplante, ya que en la medida que puede
mejorar las condiciones del paciente para afrontar esta intervencion, incluso
aumentar su calidad de vida en el caso de que sea candidato y se encuentre
a la espera de un corazon.

En la verificacion de esta nueva técnica, que lidera el Servicio de Car-
diologia del Clinico de Valladolid, participan otros dos centros espanoles, el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid y el Hospital Universitario Vall d’Hebron
de Barcelona, junto a otros dos centros europeos. La prevision es que 12
pacientes, seis de ellos en Valladolid, participen de esta fase, centrada en
demostrar la seguridad y eficacia de la nueva terapia como paso previo a su
comercializacion.

A pesar de los buenos resultados obtenidos hasta el momento, tanto Josep
Rodés-Cabau, como Ignacio Amat, mantienen que es pronto para afirmar que el
V-Wave se incorporara como una nueva técnica al catadlogo de terapias que hoy
existe para ayudar a los pacientes con insuficiencia cardiaca severa, teniendo en
cuenta que los pacientes deben ser sometidos a varios controles y pruebas inva-
sivas y no invasivas a lo largo de al menos un ano para controlar su evolucion
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Ecografia del corazon durante el im-
plante. La imagen superior es el tabique
que separa las auriculas que es donde
se implanta. La imagen del centro es
el catéter a través de ese tabique y las
imagenes inferiores son del dispositivo
V-Wave ya implantado en el tabique (el
color refleja el fluio de sangre a través
del mismo).
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Un grupo de residentes
del Servicio de
Cardiologia comenzo a
principios de este ano
a elaborar un estudio
para preparar un
protocolo de evaluacion
cardiologica para
urgencias hospitalarias.
El objetivo es detectar
qué aspectos hay que
mejorar para atender
con mayor eficacia

los casos que llegan

al Servicio por una
eventualidad.

costumbrados a las series televisivas donde los profesionales

de los servicios de urgencias aparecen corriendo por los pa-
sillos, dando érdenes y con caras descompuestas; quiten el ma-
quillaje y los focos, vy, salvo que también se trabaja contra el reloj,
convengan que poco tiene que ver con lo que ocurre, a diario, en
un hospital. En un centro sanitario no se pueden repetir las esce-
nas hasta que la grabacién sea conforme al guién. Aqui, una de-
cision puede salvar una vida, vy los profesionales son conscientes
que la tension se apuntala aplicando los conocimientos adquiridos,
trabajando en equipo y apurando los tiempos.

Gretel recuerda aquella tarde de domingo en la que tuvieron
que atender cinco infartos de miocardio y a una sexta persona con
tormenta arritmica en apenas dos horas. Ademas, rememora esta
doctora, con su acento venezolano, cuando uno de los enfermos
entrd en paraday, a la vez, desde la REA, les llamaron para llevar a
cabo un ecocardiograma transesoféagico (es una sonda de ultraso-
nido que se coloca en el esdfago del paciente para tomar imagenes
del corazdn). Suena el teléfono maovil. Le preguntan a Pablo Elpidio
desde Urgencias, si ya ha valorado el electro de un paciente de
edad avanzada con pluripatologia y una insuficiencia cardiaca, que
le remitieron hace unos minutos. Gretel mira por encima de sus ga-
fasy sale de la estancia en la séptima del Hospital Clinico y se dirige
al nuevo edificio de Urgencias. Por fin ha llegado la ambulancia que
ha trasladado a un paciente desde Hospital General de Soria con
una complicacion que no puede ser atendida en ese centro.

Es una tarde cualquiera en el Servicio de Cardiologia del Clinico
de Valladolid. Los doctores Gretel Varvaro y Pablo Elpidio Garcia,
junto a un cardidlogo adjunto, se encuentran de guardia. Han co-
menzado la jornada a las ocho de la manana vy, aun, les queda
mucho trabajo hasta que entreguen el testigo al dia siguiente: los
moviles y el Libro de Guardia. En este cuaderno anotaran todas
las incidencias. Precisamente, un grupo de residentes de Cardio-




logia comenzo a principios de este ano a elaborar un estudio para preparar un
protocolo de evaluacion cardioldgica para urgencias hospitalarias. El objetivo
es detectar qué aspectos hay que mejorar para atender con mayor eficacia los
casos que llegan al Servicio por una eventualidad.

En estas jornadas de retén de urgencias, la frase que mas escuchan estos
cardiélogos no es otra que “ya que pasas por aqui, jle puedes echar un vistazo
a este paciente?”. Y es que, ademas de estar atentos a las personas ingresadas
en la planta de Cardiologia, cerca de un centenar, tienen que atender los ingre-
S0s programados en este Servicio, las urgencias que lleguen al Hospital Clinico
con cualquier problema cardiaco, valorar todos los electrocardiogramas que se
realicen en este gran centro sanitario a lo largo de la jornada, prestar ayuda ante
una complicacion en el quiréfano, responder a las llamadas de los médicos de
familia de los centros de salud que reclaman una opinion tras realizar un electro y
hasta resolver una duda de un profesional de Emergencias Sanitarias que, des-
de una ambulancia, acaba de poner en marcha el Cédigo Infarto. Parece mucha
tarea, pero, ambos doctores aseguran que cuentan con una buena organiza-
cion, precisos protocolos de actuacion en cada patologia, el personal es muy
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Es preciso contar con
una buena organizacion,
aplicar con precision los
protocolos de actuacion
en cada patologia,
valorar 1o que es mas
urgente y acortar los
tiempos.

Los nuevos boxes del Servicio de Ur-
gencia del Hospital Clinico cuentan con
una mayor dotacion de medios, con lo
que ha mejorado el trabajo de los profe-
sionales, sustancialmente.

T
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A las tres de la tarde,
en el “pase de guardia”,
junto al adjunto
responsable de la
guardia, se concretan
los tratamientos

que se aplican a los
enfermos con mayores
complicaciones, se dan
soluciones para utilizar
en caso de que alguno
de estos pacientes
empeore y se realiza un
reparto de trabajo entre
todos los integrantes de
la guardia.

Infarto de miocardio e
insuficiencia cardiaca
son las patologias

mas comunes que se
atienden en las guardias
de urgencias.

La doctora Gretel Varvaro, una de las
protagonistas de este reportaje, tras
acabar una jornada en el Servicio de
Cardiologia.
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profesional, y, como un mantra, recalcan que, lo mas importante, es valorar lo
que es mas urgente y acortar los tiempos.

24 horas de atencion permanente

A las ocho de la mafana, en la Sesion Clinica a la que asisten todos los cardio-
logos del Servicio, los facultativos que se han responsabilizado de la guardia
detallan los episodios mas destacados que se han producido durante las Ultimas
24 horas. Relatan los ingresos, patologias, cuentan todas las eventualidades
que han anotado en el llamado Libro de Guardia y dan el relevo a sus compane-
ros. Hasta las tres de la tarde, realizaran su trabajo habitual; pero, ademas, per-
maneceran disponibles para atender todos los requerimientos que les realicen
desde el Servicio de Urgencias. El segundo conclave tiene lugar en torno a las
tres de la tarde. Es lo que se conoce como “pase de guardia”. En el area de Co-
ronarias, junto al adjunto responsable de la guardia, reciben toda la informacion,
fundamentalmente, del estado de la decena de pacientes que se encuentran
ingresados en esta UVI cardiolégica. Es una reunion en la que se concretan los
tratamientos que se aplican a los enfermos con mayores complicaciones, se dan
soluciones para utilizar en caso de que alguno de estos pacientes empeore y se
realiza un reparto de trabajo entre todos los integrantes de la guardia.

El primer paseo de la tarde, nada mas comer, les lleva hasta los boxes de las
urgencias del Clinico. Tanto Gretel, como Pablo Elpidio, alaban las nuevas instala-
ciones recién inauguradas. La segunda ronda consiste en un recorrido por toda la
planta. Aqui recogen del personal de enfermeria todos los acontecimientos desta-
cados que se han producido. Desde analiticas, hasta ingresos programados. No
es extrano que también sean consultados desde los distintos servicios de cirugia
del hospital, cuando se realiza una intervencion de urgencia. Como el Servicio de
Cardiologia del Clinico vallisoletano es Centro de Referencia, también reciben
llamadas desde cualquier punto de la Comunidad para solucionar alguna patolo-
gia complicada: desde una insuficiencia mitral masiva por rotura de cuerdas, una
diseccion de aorta, hasta una endocarditis que produzca una insuficiencia valvular
masiva. “Son casos muy puntuales”, puntualiza la doctora Varvaro.

Entre medias, con cierto humor, el doctor Garcia, sefala los 40 electros que
se amontonan sobre su mesa. Tendra que leer las graficas e informar de todos
ellos. Otro de los cometidos de esta pareja es hacer un hueco para analizar y
valorar estas pruebas que han realizado otros facultativos de distintas especiali-
dades durante toda la jornada. “Hoy nos vamos a superar”, comenta con cierto
humor, Pablo Elpidio, “lo normal es estudiar una docena, pero, hoy, se han col-
mado todas las previsiones”.

Cuando se rompe la rutina

Pablo Elpidio aln recuerda un caso extremo que rompid la monotonia de una
guardia. Ingres6 un joven de 18 anos, trasladado de Palencia con un choque ca-
diogénico. Les informaron que llegaba en insuficiencia cardiaca aguda, necesitd
inotropicos y soporte circulatorio. La primera medida que decidio el equipo fue
la de colocar a este paciente un balén de contrapulsacion introartico y llamar a
los responsables del area de Insuficiencia Cardiaca vy al cirujano de guardia. Era
un candidato a trasplante cardiaco.

Cuentan que, a pesar de que se limitaron a aplicar un protocolo que se
saben de memoria, eran conscientes de que este chaval estuvo, durante unas
horas, en una situacion de extrema gravedad.
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No es el Unico caso extremo que han tenido que atender en las Ultimas : £/ Codigo Infarto ha marcado un antes y
guardias. Hace unas semanas, explica la doctora Varvaro, ingreso otra persona :  Un después en el tratamiento del infarto,

~ . . , . con una reduccion de la mortalidad por
de sesenta anos con un infarto anterior extenso, llegd con el tronco coronario esta causa de hasta un 50% en los Ulti-

izquierdo cerrado y unas tensiones muy bajas. Consiguieron reanimarle, a pesar mos diez afios.
de que venia con parada cardiaca. Ingresé en el area de Coronarias. “Y, poco :

a poco, remontd”, rememora uno de los facultativos con cierta satisfaccion y

lanza una maxima, “lo importante es acelerar los tiempos”.

Precisamente, éste es el espiritu de ‘Codigo Infarto’, el nuevo servicio que
ha puesto en marcha la Consejeria de Sanidad. Este protocolo establece un pro-
cedimiento de actuacion e intervencion coordinado y pretende reducir el tiempo
desde la solicitud de asistencia hasta que se establece el diagndstico.

Infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca son las patologias mas comu-
nes que se atienden en estas guardias de urgencias y la pregunta mas repetida
a la que tienen que responder, es bastante recurrente, ¢qué me pasa, doctor?.

Vuelve a sonar el teléfono. Gretel, advierte, no habian comentado que son
dos los moviles a los que hay que atender. Este segundo, recibe una llamada de
un centro de salud de Soria, un médico de familia les acaba de enviar un electro.
Se repite la pregunta, ¢ me puedes confirmar si es un infarto? @

11
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Resonancia

La doctora Ana Revilla, en primer
plano, junto a Carolina de Alvaro,
enfermera de del Servicio de Cardiolo-
gia, obtienen con el 3 Teslas una mejor
calidad de imagen en un menor tiempo
de exploracion.

12

a Resonancia Magnética es la técnica de diagndstico por imagen no invasivo

mas reciente y sofisticada, aparecié para uso clinico en los afios 80. Se trata
de una técnica de diagndstico que utiliza un potente campo magnético (un “iman”)
para crear imagenes muy precisas que cualquier parte del cuerpo humano.
Hasta no hace mucho, la resonancia magnética cerrada de mayor campo era la
de 1,5 teslas, lo que supone 30.000 veces el campo magnético terrestre. El tesla,
nombrada asi en honor de Nikola Tesla, es una unidad que indica la intensidad del
campo magnético, algo asi como la “potencia de la maquina” y se representa con
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El Achieva 3T, fue adquirido por la Universidad de Valladolid para la realizacion de actividades de investigacion y es la mayor tecnologia

de resonancia magneética de las que existen en Castilla y Leon.

la letra mayuscula T. Es una técnica de diagndstico por imagen muy Util para las
enfermedades cardiacas y de los grandes vasos, ya que permite ver y estudiar con
gran precision el corazén y la aorta: por ejemplo permite medir la funcion o fuerza
del corazdn, su morfologia, detectar y medir zonas de infarto o medir dilataciones
de la aorta. En nuestro hospital existen dos maquinas de estas caracteristicas y
en ellas hemos realizado mas de 3500 estudios de corazén desde el afio 2007.
Hace algunos afos surgié un equipo que doblaba la potencia de la resonancia. Se
trata de la resonancia magnética que emplea una intensidad de campo de 3 teslas
y fue creada para usos especificos en neurologia. Es el equipo con mayor poten-
cia para el estudio morfolégico del cuerpo humano. Desde hace algun tiempo el
Hospital Clinico de Valladolid dispone que un equipo de estas caracteristicas que
estéa ubicado en la Facultad de Medicina. Este equipo tiene usos tanto asisten-
ciales como de investigacion, ya que gran parte de los avances cientificos que se
realizan en el diagndstico por imagen en la
actualidad se realizan en equipos de estas
caracteristicas.

En este sentido, llevamos varios meses
realizando estudios de resonancia magné-
tica cardiaca en la resonancia de la Facul-
tad de Medicina, tanto para diagndstico cli-
nico como para investigacion. Entre estos
ultimos, estamos realizando un estudio en
colaboracion con la Escuela Técnica Supe-
rior de Telecomunicaciones centrado en la
miocardiopatia hipertréfica, una enferme-
dad genética que produce un gran aumen-
to del grosor de las paredes del corazén y
en los proximos meses comenzaremos a
realizar estudios de resonancia magnética
de esfuerzo con un pedalimetro, técnica
pionera en Espana y que permite evaluar
y detectar anomalias de forma mas precisa

La potencia de la senal
3 Tesla permite ofrecer
detalles nunca antes
vistos en un sistema de
resonancia magnética
y posee la capacidad
de escanear todo el
cuerpo de manera
minimamente invasiva,
en tiempo real.

Gracias a su tecnologia, la llamada multitransmision, se pueden obtener imagenes
en la respuesta del corazon al esfuerzo @ de muy alta resolucion y ver las estructuras con mas detalle.

13
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Entrevista / Manuel Martinez-Sellés

Manuel Martinez-Sellés, presidente de la Seccidon de Cardiologia Geriatrica de la Socie-
dad Espanola de Cardiologia, ha dirigido un estudio en el que se ha analizado la relaciéon
entre el género y la supervivencia de mas de 40.000 pacientes con insuficiencia cardia-
ca, a partir de los resultados aportados por 31 estudios observacionales con mas de tres
anos de seguimiento. Las conclusiones son sorprendentes, las mujeres gozan de una
mejor proteccion ante las enfermedades cardiovasculares que los hombres. Martinez-
Sellés nos visitara a mediados de este aino, para participar en el programa Los Expertos
en Valladolid, que organiza el ICICOR. Antes ha conversado con Corazonadas.

Este estudio ha
constatado que

las mujeres con
insuficiencia cardiaca
tienen un mejor
prondstico que los
hombres. Ademas, el
beneficio se ve para
todas las causas y
para todos los tipos de
insuficiencia cardiaca,
tanto pacientes con
debilidad de ventriculo
izquierdo como para los
que no la tienen.

14

Usted ha constatado que las mujeres estan mas protegidas para las en-
fermedades del corazoén, porque cuentan con mayor proteccion bioldgica
ante este tipo de patologias y por su capacidad Unica de regenerar el mus-
culo cardiaco ¢ por qué?

La mayor proteccion del corazdn femenino posiblemente sea debido a multiples
factores y sus motivos Ultimos no estan totalmente aclarados. Lo que si hemos
podido demostrar que es una proteccion directamente relacionada al sexo. Es
decir, en igualdad de circunstancias, una mujer con insuficiencia cardiaca tiene
mayor supervivencia que un vardn con esa misma patologia.

Se sorprendi6é al comprobar que el ventriculo derecho de la mujer es de
mas calidad que el de los hombres.

Méas que sorprendernos nos alegramos al ver confirmada la hipotesis que ha-
biamos planteado. Hay que tener en cuenta que en los estudios realizados con
resonancia cardiaca (hoy por hoy la técnica mas fiable para estudiar la contrac-
cion cardiaca) los ventriculos izquierdos son similares en ambos sexos pero el
ventriculo derecho es mas fuerte en la mujer. Es una diferencia ligera pero que
si existe. Nuestra hipdtesis es que el lado derecho del corazdn de la mujer iba a
reaccionar mejor que el de los varones frente a una debilidad del lado izquierdo
del corazon (lo que llamamos insuficiencia cardiaca izquierda).
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Desde el ano 2005,
sabemos que el
corazon materno se
Ve rejuvenecido con
células madre fetales
que lo repueblan

con nuevas células
musculares cardiacas
(miocardiocitos). De
cierta forma cada
embarazo supone un
rejuvenecimiento del
corazon.

Manuel Martinez-Sellés.

¢Como llego usted a esta conclusion?

Lo primero es saber que la funcidn ventricular derecha es posiblemente el mar-
cador pronoéstico mas importante en la insuficiencia cardiaca. Al ver que las
mujeres sobrevivian mas, nos planteamos que esta mejor supervivencia podria
estar relacionada con un mejor funcionamiento del lado derecho del corazén. Lo
que hicimos fue estudiar los corazones de ambos sexos en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca sistdlica. En un primer estudio lo hicimos con ecocardiograma
y con cateterismo derecho y recientemente lo hemos vuelto a realizar con reso-
nancia cardiaca. En ambos casos hemos podido demostrar la mejor respuesta
del lado derecho del corazén femenino.

El trabajo que usted ha dirigido ofrece otra sorprendente conclusion, el
embarazo también reduce el riesgo de la aparicion de enfermedades como
la insuficiencia cardiaca, podiamos pensar que el cuerpo de la mujer se
protege para poder generar una nueva vida.

Nosotros creemos que los embarazos previos pueden tener mucho que ver con
esta mejor respuesta. Hay que tener en cuenta que, desde el afio 2005, sabe-
mos que el corazén materno se ve rejuvenecido con células madre fetales que lo
repueblan con nuevas células musculares cardiacas (miocardiocitos). De cierta
forma cada embarazo supone un rejuvenecimiento del corazon.
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La hormona llamada relaxina, que
regula adaptaciones al embarazo es
un potente vasodilatador y tiene una

amplia gama de efectos en el sistema
cardiovascular.
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¢ Qué papel juega la hormona peptidica que regula adaptaciones al emba-
razo?

Esa hormona, llamada relaxina, es un potente vasodilatador y tiene una amplia
gama de efectos en el sistema cardiovascular. Su equivalente “artificial” la se-
relaxina, obtenido mediante técnicas de ingenieria genética, es el farmaco mas
en boga en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. El estudio que valoro su
eficacia (RELAX) mostrd que con una infusion de tan solo dos dias mejoraba la
supervivencia a largo plazo de los pacientes.

Es acertado afirmar que cuantos mas hijos engendre una mujer menos
posibilidades tendra de padecer una enfermedad cardiaca.

Esa frase creo que tiene algo de verdad. Los embarazos previos se han mos-
trado muy beneficiosos para prevenir algunas patologias, como en el caso del
caso de mama. En el caso de algunas cardiopatias creemos que también puede
existir un efecto protector, que se puede manifestar muchos anos después de
los embarazos.

En sus exposiciones publicas sobre este estudio, usted pone como el
ejemplo los buenos resultados deportivos de algunas atletas tras ser ma-
dre. Parece obvio proponer a la mujeres realizar ejercicio fisico tras el em-
barazo, porque tendran una vida mas saludable y, ademas, porque cuen-
tan con mayor energia.

Es curioso pero hay varios casos de atletas a nivel internacional que han mejora-
do sus marcas tras estar embarazadas. En Espana tenemos a Nuria Fernandez
que con 32 anos (edad a la que ya no se suelen mejorar marcas), en el primer
ano post-parto batid el record nacional de 1.500 metros y de milla. En la antigua
Union Soviética se realizaba la practica atroz de embarazar algunas atletas me-
diante inseminacion artificial para, a los pocos meses, inducirles un aborto, todo
ello para que mejorasen sus marcas. El gjercicio fisico es recomendable para
prevenir las enfermedades cardiovasculares. Curiosamente los cambios sobre
el sistema circulatorio que se producen durante el gjercicio son muy similares
a las que se producen con el gjercicio. Esto apunta, una vez mas, a un efecto
beneficioso del embarazo.
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¢ Qué otras conclusiones de este estudio, lamado MAGGIC, ofreci6 usted
en el dltimo encuentro BMV?

En el registro MAGGIC hemos tenido la oportunidad de estudiar a 42 mil pa-
cientes de los cinco continentes. En el estudio que he dirigido pudimos ana-
lizar el efecto del sexo en la supervivencia controlando por todos los factores
de confusion. Esto ha permitido, creo que de forma definitiva, concluir que las
mujeres con insuficiencia cardiaca tienen un mejor pronéstico que los hombres.
Ademas, lo que es mas importante, este beneficio se ve para todas las causas y
para todos los tipos de insuficiencia cardiaca, tanto pacientes con debilidad de
ventriculo izquierdo como para los que no la tienen.

¢Qué aplicaciones practicas tienen este trabajo para el tratamiento de las
enfermedades cardiacas?

El conocer que las mujeres con insuficiencia cardiaca viven mas y, sobretodo
el porqué sucede, abre la puerta al uso de farmacos que imiten esos motivos.
Un caso claro es el de la serelaxina que ya hemos comentado, posiblemente
la mayor novedad en el arsenal terapéutico de la insuficiencia cardiaca de los
ultimos anos.

¢Cuales son los siguientes pasos que conviene dar tras este trabajo cientifico?
Lo que estamos haciendo en este momento es perfilar un estudio a nivel nacio-
nal que nos permita averiguar el papel de los embarazos previos en las mujeres
con insuficiencia cardiaca. Hemos registrado esta informacion de forma pros-
pectiva, por primera vez, en un estudio que ha incluido unos dos mil pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda. Creo que va a ser un estudio que va a permitir
aclarar el papel del embarazo y confirmar muchas de nuestras hipétesis @

Hay varios casos

de atletas a nivel
internacional que han
mejorado sus marcas
tras estar embarazadas.
En Espana tenemos a
Nuria Fernandez que
con 32 anos (edad a

la que ya no se suelen
mejorar marcas), en el
primer ano post-parto
batio el record nacional
de 1.500 metros y de
milla.
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Jna laroa

El ICICOR tiene una
larga historia de éxitos
en las convocatorias
FIS, el dltimo, es para
una investigacion

sobre “Estenosis

adrtica degenerativa en
pacientes asintomaticos:
nuevos marcadores de
alto riesgo”.

Equipo de TC multidetector del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.
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| Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) nace en 1980, con el apellido “de
la Seguridad Social” (entonces FISSS) con la finalidad de financiar, promo-
cionar y dinamizar la investigacion biomédica. En 1986 se crea el Instituto de
Salud Carlos Il al que se le atribuye el desarrollo de las funciones de fomento

y coordinacion de la investigacion biomédica y sanitaria, en el aho 1998 el FIS

abandona la Seguridad Social y pasa al Instituto de Salud Carlos lI, al que en la
actualidad sigue vinculado, en estos momentos dependiente del Ministerio de
Economia y Competitividad.

El FIS distribuye su presupuesto en dos grandes apartados, el Programa Estatal
de Promocioén e incorporacion del talento y su empleabilidad, dedicado a las
personas y el Programa Estatal de Fomento de la investigacion cientifica y técni-
ca de excelencia, dedicado a las ideas. En el servicio de cardiologia de nuestro




Paciente de cardiologia realizando una prueba de esfuerzo.

hospital, y en cualquier servicio, sea de la especialidad que sea, que se dedica
a la investigacion cuando hablamos de proyectos FIS nos referimos a un apar-
tado de este programa, los Proyectos de Investigacion en Salud, la mas valiosa
herramienta publica de financiacion de la investigacion.

Por ser valiosa cuesta obtenerla, se convocan anualmente, obtienen la finan-
ciacion 1 de cada 17 proyectos presentados tras una rigurosisima evaluacion
independiente y por pares. Pedimos dinero para contratar personal vinculado
al proyecto, para comprar los instrumentos y los materiales necesarios para la
investigacion. Su duracion es de tres anos, si nos lo conceden los investiga-
dores no pueden solicitar una ayuda similar durante ese periodo de tiempo, es
necesario dedicarse en exclusiva al proyecto financiado. Ademas, cada ano se
presentara una memoria de la actividad realizada, se evalla y una vez aprobada
liberan la siguiente anualidad econémica. Al final de los tres afos se elabora una
memoria final del proyecto que también es evaluada y que se tendra en cuenta
a la hora de conceder futuras ayudas a ese grupo de investigacion.

Nuestro servicio tiene una larga historia de éxito en las convocatorias FIS. He-
mos conseguido financiacion especifica para infraestructuras en una convoca-
toria extraordinaria, nos financiaron en el ano 2007 el proyecto de investigacion
“Deteccion precoz de enfermedad coronaria y significado prondstico en pacien-
tes asintomaticos con diabetes mellitus tipo 2 mediante ecocardiografia de es-
trés con dobutamina y resonancia magnética cardiaca.” Mas tarde, en el ano
2008, investigadores de nuestro servicio lideraron el proyecto “Influencia de la
Cirugia cardiaca precoz en el pronodstico a corto y largo plazo de la endocarditis
infecciosa” proyecto realizado en colaboracion con dos hospitales de la Comu-
nidad de Madrid.

La historia reciente se inicia en el ano 2011 con el proyecto “Receptores tipo
toll en la patogénesis de la estenosis adrtica degenerativa: una nueva diana
terapéutica” finalizado el pasado ano que se continua en 2014 con nuestro Ulti-
mo éxito en estas convocatorias, “Estenosis adrtica degenerativa en pacientes
asintomaticos: nuevos marcadores de alto riesgo.”

Es una herramienta valiosa como ya hemos escrito, es dinero publico, de todos,
que se pone en nuestra manos para que realicemos investigacion, esta tiene
que ser exigente, ambiciosa, honrada y de excelencia @

Valvula adrtica explantada para estudio
de TLRs.
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A Sequndad de

OS pacieNtes

Lucia Capella, Supervisora de | principal objetivo del Servicio de Cardiologia es el paciente, es por ello por
enfermeria del Servicio de Cardiologia, | dri f I | ient t tor |
en ol centro, con la enfermera Elba 0 que podriamos afirmar que son ellos, los pacientes, nuestro motor, los que
Lopez y la auxiliar de enfermeria Maria nos impulsan a estar actualizados, a trabajar por la mejora continua, a buscar la
Jesus Santiago. excelencia en el cuidado, en la atencién integral.

Desde hace unos anos y con el afan de prestar cuidados de calidad, se
organizan sesiones formativas para enfermeria que pretenden realizar una revi-
sién, actualizacion y unificacion de procedimientos y protocolos especificos de
aplicacion en las distintas areas de nuestro Servicio.
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La enfermera como integrante de los equipos de cardiologia tiene unas fun-
ciones muy importantes en la prestacion de servicios de enfermeria individual,
familiar y colectiva, en todos los niveles de atencion de la salud. Para que el
desempeno de dicho cometido sea mas eficiente y mas trascendente las en-
fermeras necesitan perfeccionarse en nuevos conocimientos cientificos, tecno-
l6gicos y modelos de practica que les permita responder a las demandas de la
poblacion y a la necesidad de transformacion del Servicio de Cardiologia.

Para ello, anualmente se valora por unidades las necesidades formativas
que demandan los profesionales y tras evaluar el listado se programan seis se-
siones anuales atendiendo a los temas mas demandados y a los que mayor
impacto pueden tener en la mejora de la calidad asistencial prestada al paciente
y percibida por el mismo.

En las sesiones, que se programan regularmente, se trabajan temas que
pensamos precisan una revision, exposicion de protocolos y procedimientos
de nueva instauracion, temas dirigidos a la unificacion de procedimientos en las
distintas areas del servicio ya que entendemos que es la manera de garantizar
la continuidad de los cuidados independiente-
mente del momento del proceso en el que se
encuentra paciente durante su estancia hos-
pitalaria.

La seguridad de los pacientes exige no
s6lo una cualificacion puntual de éstas sino
una revalidacion de esa competencia a lo lar-
go de toda la vida profesional capaz de conso-
lidar la confianza que los pacientes depositan
en los profesionales de la salud.

Dado que pretendemos ofrecer una aten-
cion integral a nuestros pacientes, los docen-
tes suelen ser profesionales de enfermeria del
Servicio pero también contamos con docen-
tes que proceden de otros Servicios y que en
determinados campos pueden aportarnos visiones mas amplias y expertas con
respecto a determinados cuidados enfermeros.

Los cuidados integrales van destinados evaluar y dar respuesta no solo a las
necesidades de nuestros pacientes relacionadas con su patologia cardioldgica
si no a todas aquellas necesidades presentes en el momento del ingreso tales
como la prevencion de lesiones por presion, movilizacion adecuada del paciente
encamado, prevencion de infeccion nosocomial, entre otros.

Todos estos cursos han sido dirigidos por enfermeras y enfermeros del
propio servicio lo que constata el alto nivel de preparacion de nuestros profe-
sionales.

Para 2015, esta previsto que se organicen sesiones en torno al paciente
portador de marcapasos provisional. Los cuidados de enfermeria la paciente
durante y después de una ablacion septal, asistencia ventricular y sobre fi-
sioterapia respiratoria la paciente con necesidades de Cirugia cardiaca y pos-
intubacion.

Daniel Sanchez de la Rosa, uno de los enfermeros del Servicio, sehala so-
bre estos cursos que son necesarios.” necesarios ya que uno de los muchos
alicientes de nuestra profesion es su dinamismo e innovacion, si no te reciclas
constantemente te quedas fuera de juego”. Ademas, considera que, de cara
a los pacientes, “porque proporciona entrenamientos y conocimientos nuevos
que mejoran la atencion, aplicando nuevas guias y protocolos”. @

corazonadas
Formacion

La seguridad de los pacientes exige,
ademas de una cualificacion puntual,
una revalidacion de esa competencia a
lo largo de toda la vida profesional.

Todos los cursos

han sido dirigidos

por enfermeras y
enfermeros del propio
Servicio de Cardiologia
lo que constata el alto
nivel de preparacion de
nuestros profesionales.
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Tamobién es noticia..

Record de publicaciones en el ano 2014

El ano 2014 cerrd con un record historico en nuestro servicio en un indicador
que mide la calidad de los articulos publicados por miembros del ICICOR, tal
y como se puede ver en la siguiente grafica. Ello ha sido posible gracias al
esfuerzo de todos los miembros del servicio y cOmo no, a los pacientes que
hemos atenido. jEnhorabuenal

ICiICYR

gt

Numero de Publicaciones

200 —
150 —
100 —

50 —

2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009 " 2010 " 2011 " 2012 " 2013 " 2014 '

» Nuevo jefe de seccion en el ICICOR

El Dr. Javier Lopez ha sido nombrado jefe de seccion de docencia e investi-
gacion en el ICICOR. Sus funciones seran la coordinacion de estas 2 areas
basicas en la actividad del servicio.

Diez trasplantes en 2014

Durante el ano 2014 se realizaron en el ICICOR 10 trasplantes cardiacos, que
Dr. Javier Lépez. viene siendo la media desde que se inicid el programa de trasplantes en el
ano 2001.

Implantan una asistencia ventricular en Salamanca

Cardidlogos del Hospital Clinico de Salamanca, liderados por el Dr. Sanchez,
antiguo miembro del ICICOR, implantan por primera vez en Espafna una asis-
tencia ventricular izquierda Heart Mate en una paciente con insuficiencia car-
diaca avanzada que no era candidata al trasplante cardiaco.
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Dr. Jairo Toro.
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Estudiantes de Medicina de 6° curso comienzan su ro-
tatorio en Cardiologia.

Por tercer ano consecutivo, alumnos de Medicina de la Facultad de Valladolid
en su 6° curso realizan el rotatorio en nuestro servicio. En total, 24 alumnos
estaran con nosotros, divididos en grupos de 6 y durante 3 semanas. En ellas
se incorporan a la actividad asistencial del dia a dia. Al ano siguiente del rota-
torio realizaran el examen MIR y seran potenciales candidatos a ser residentes.

Rotaciones externas

Los 3 residentes de ultimo ano del ICICOR han realizado o estan realizando
su rotacion externa para completar su formacion de cardidlogos. Desde el ICI-
COR se fomentan dichas estancias en centros nacionales e internacionales de
reconocido prestigio en areas de la cardiologia que estan menos desarrolladas
en nuestro servicio. Habitualmente tienen una duracién de 6 meses.

@ La Dra. Gretel Varvaro estuvo en Londres y en su rotacion se centré en
asistencias ventriculares.

@ El Dr. Carlos Ortiz en el Hospital 12 de Octubre en Madrid y en Londres.
Los temas desarrollados fueron la hipertension pulmonar vy las asisten-
cias ventriculares.

® El Dr. Jairo Toro en el Hospital la Paz de Madrid. Su rotacion fue sobre
cardiopatias congénitas.

Visita del Dr. Angel Sanchez Recalde

El 12 de Febrero tuvimos la visita del Dr. Angel Sanchez Recalde, cardidlogo
del Hospital Universitario la Paz de Madrid dentro del programa expertos en
Valladolid. La presentacion versé sobre el tratamiento percutaneo de las car-
diopatias congénitas, area de la cardiologia en pleno desarrollo.

Primeras publicaciones cientificas de 2015

A principios de Enero 2015 han sido aceptados 2 articulos en revistas interna-
cionales de alto factor de impacto. El primero de ellos se centra en el impacto
econoémico de las protesis adrticas percutaneas y el segundo de ellos sobre la
importancia prondéstica del niumero de plaquetas en los pacientes con endo-
carditis infecciosa.
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corazonadas

I C . C f R Instituto de Ciencias del Corazén
1 g (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)

icente solucionaba buena parte de sus enfermeda-

des en la consulta del médico de cabecera vy, en
Su ausencia, la mediadora era la enfermera. Y no pre-
cisamente con tratamientos al uso. Lo suyo era que le
escuchasen. No pasaba semana sin que recalase en el
dispensario. La excusa podia ser, desde pedir una re-
ceta, solicitar cita con un especialista, o reclamar que
le tomaran la tension, porque llevaba una semana con
fuertes dolores de cabeza.

Resuelto el tramite, el facultativo, que lo conocia de
toda la vida, preguntaba, ¢y por lo demas?. Entonces la
sala se transformaba en una especie de confesionario y
Vicente narraba el mal que le causaba todos su malestares.
Estaba solo. Viudo, con hijos lejos y con amigos que ya

http://www.icicor.es

no salian de casa por la edad. Se cred enemigos ficticios.
Se inventd que le tenian intervenido el teléfono y, hasta,
sugirié que le seguian por la calle. Pasé de hipocondriaco
a paranoico.

Eso si, salia del Centro de Salud en paz. No sé que
consejos recibia y si el sanitario reprobaba o corroboraba
su conducta.

Cuando su médico se jubild, Vicente dejo de acudir al
Centro de Salud. En las tertulias en el Casino, el veterano
facultativo contd que, en una ocasion, le preguntd a su pa-
ciente por qué se sentia perseguido; a lo que le respondio
que a estas alturas de la vida era mucho mas benefactor
pensar que alguien vigilaba sus pasos, que sentirse solo.
Era su Unica compania @
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