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Epifanio del Valle

Supervisor del Servicio de Hemodinamica

Epi da confianza. Esa es la primera impresion
cuando lo conoces. Son detalles aparentemen-
te imperceptibles. Se mueve por las salas con leve-
dad, atendiendo la mas minima incidencia y cola-
borando alli donde sabe que su labor es necesaria.
Mira a alguno de sus companeros y pregunta, ¢,qué
tal?, la respuesta que recibe es escueta, pero cla-
rificadora, “la paciente venia muy deteriorada”. No
insiste, se acerca a la camilla y lanza una sonrisa
tranquilizadora a la mujer. Sabe que entre sus co-
metidos figura el de transmitir confianza, porque el
enfermero es el profesional que se encuentra mas
cerca del paciente.

Mientras deambula por sus dominios de la
planta séptima del Clinico, Epi saca tiempo para re-
memorar que, en 2009, el doctor Gimeno comenzd
a realizar implantes percutaneos de protesis adrtica. Ya llevan ejecutados 54. Al
principio, “tardabamos mas de cuatro horas, con el tiempo lo hemos reducido
a poco mas de una hora y media”, sefala con orgullo y apostilla con una media
sonrisa, ‘pero No basta con los conocimientos, hay que ponerle ganas’.

Epi es Epifanio del Valle, el Supervisor del Servicio de Hemodinamica desde
1996. Un sanitario omnipresente. Entré en el Hospital Clinico como auxiliar. Era
el ano 1978 y saco tiempo para, trabajando, matricularse en enfermeria. Con el
titulo bajo el brazo ocupd plaza en traumatologia, recién nacidos, la UVI, quirdfa-
nos y recald, finalmente, en cardiologia. ‘Es un trabajo que engancha”, enfatiza
mirando a los ojos ‘las técnicas evolucionan dia a dia, hay cambios constantes;
ahora sabemos mas de las enfermedades que tratamos y aqui aplicamos pro-
cedimientos punteros’. Insiste en que en las salas de hemodinamica se trabaja
“contrarreloj, porque no solo atendemos a los enfermos del Clinico, aqui derivan
de otros hospitales de la region y, en muchas ocasiones, con urgencia”.

Bien nos podemos imaginar a este enfermero como el contramaestre de
un gran navio. Al mando de la tripulacion y a las érdenes del capitan, revisando
todos y cada uno de los detalles, para conseguir que la travesia sea agradable.

Esa es una de las muchas labores de Epifanio del Valle, “ademas de resolver
toda la burocracia”, entre otros cometidos, ordenar el trabajo diario de enferme-
ras y auxiliares. Un total de 13 personas que forman equipo con los cardidlogos
hemodinamistas en turnos de manana y tarde y en guardias localizadas.

Epifanio del Valle

Su orgullo, saber que participa de los logros de un centro de referencia que

ocupa uno de los tres primeros lugares, en Espana, en procedimientos percuta-
neos y en numero de pacientes que se atienden. Y anade, “no sabes la satisfac-
cion de comprobar los resultados. Entran doloridos y sale con una mejoria eviden-
te”. No hay tiempo para mas. Un café en una pequena sala y vuelta al trabajo @

Es un trabajo
que engancha.
Las técnicas
evolucionan
dia a dia, hay
cambios
constantes”
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Clruanos

| Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico realizé en 2011 en torno

a 600 intervenciones, de las que 530 fueron de cirugia mayor. Entre estas
Ultimas, destacan una docena de trasplantes de corazon.

Enrique Fulquet, el jefe de este Servicio compuesto por seis cirujanos y
cinco residentes, deja claro que el trasplante cardiaco no es la tarea mas dificil
que este grupo de especialistas tiene encomendada. Y aclara, ‘si es la primera
vez que se interviene, dentro de la complejidad, puede ser relativamente facil,
porque es una técnica muy probada’; aunque anade, ‘si el paciente ya ha su-
frido varias intervenciones, cuenta con muchas cicatrices o le han realizado ya
algun injerto coronario, entonces, el asunto se complica’.

En este Servicio, aunque independiente del de Cardiologia, atiende a los
mismos pacientes, ‘por lo que trabajamos codo con codo’, comenta Fulquet;
quien tiene claro que ‘en el futuro esa unién tendra que reforzarse mas, por-
que cada vez queda menos clara la frontera entre cardiologia intervencionista
y cirugia’. Fruto de esta idea de trabajar
con equipos multidisciplinares, el nuevo
edificio del Clinico dispondra de dos qui-
rofanos hibridos, que integrara la tecnolo-
gia diagndstica y terapéutica en el mismo
espacio. Una propuesta que partid del
propio Servicio de Cirugia Cardiaca.

El quirdfano hibrido incorpora den-
tro de la propia sala un instalacion fija de
rayos X de alta resolucion que permite el
diagnostico y tratamiento tanto endovas-
cular como quirdrgico en un mismo tiem-
po, lo que supone el abordaje integral del
paciente reuniendo las tecnologias de ima-
gen y terapéuticas de Ultima generacion.

Sobre la evolucion de la cirugia cardio-
vascular, el doctor Fulquet se muestra sa-
tisfecho con la Ultima técnica que aplican
en el Clinico, el implante de valvula adrtica
por via transapical. Comenz6 a practicar-
se en Valladolid en mayo de este ano y Enrique Fulquet, jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico.
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El implante de

valvula adrtica por via
transapical comenzo6 a
practicarse en Valladolid
en mayo de este

ano. Se realiza en un
colectivo de pacientes
que tienen prohibida la
cirugia convencional.
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los resultados son halagliehos. Solo se lleva a cabo sobre un colectivo de pa-
cientes que tienen prohibida la cirugia convencional, por el elevado riesgo que
conllevaria. Tradicionalmente, la reparacion o el reemplazo de las valvulas del
corazdn han consistido en una cirugia a corazon abierto, lo que significa que
se abre el térax en la sala de operaciones y se detiene el corazdn durante un
tiempo para que el cirujano pueda reparar o reemplazar las valvulas.

Este nuevo tratamiento alternativo se usa, principalmente, para curar la es-
tenosis por degeneracion de la valvula nativa del paciente, una enfermedad que
alcanza a un 2,5% de todas las personas que pasan de los 75 afos. La técnica
consiste en implantar valvulas en el corazén ‘sin abrir el pecho, solo con una
pequena incision’, explica con detalle Fulquet, ‘se localiza la punta del corazdn
y se introduce el catéter’. Para realizar este complejo proceso, ‘necesitamos
una imagen muy buena, para saber donde se encuentra la valvula enferma y
actuar sobre ella’, advierte este curtido cirujano. Una vez localizada, se coloca
sobre la valvula enferma una protesis, que se encuentra plegada y que ‘la des-
plegamos alli donde va a quedar para que actle de sustituto protésico’.

El doctor Fulquet es uno de médicos mas veteranos en el Hospital Clinico,
lleva 31 anos en este centro y en su curriculo cuenta con haber realizado, junto
al doctor Fiz, en 1979, la primera intervencion bajo circulacion extracorpdrea
ejecutada en toda Castilla 'y Leon.

En aquella época ‘los cirujanos éramos unos extraterrestres’, comenta con
humor, ‘con el tiempo los cardiélogos se han dado cuenta que una de las solu-
ciones terapéuticas es la cirugia’. A ello seguramente ha ayudado los excelen-
tes resultados de este Servicio y, en especial, en reparacion valvular. ‘Valladolid
es puntera en esta técnica’, sentencia el jefe de los cirujanos cardiacos, ‘solo
se puede reparar un porcentaje pequeno, pero, a medida que los resultados
han sido mejores, los cardidlogos clinicos han confiado méas en nosotros y nos
mandan mas pacientes’ @

Equipo de cirugia cardiaca: cirujanos, anestesistas y enfermeras durante un intervencion quirdrgica.
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La doctora Teresa Sevilla analizando una resonancia magnética en la unidad de Imagen.

a doctora Teresa Sevilla ha obtenido el Tercer Premio a los Mejores Casos

Clinicos de Médicos residentes, por un estudio titulado “Una causa infre-
cuente de insuficiencia cardiaca en el anciano”.

Con treinta anos, acaba de finalizar la especialidad de Cardiologia vy, en
breve, comenzara a trabajar en el ICICOR con una beca de postlicenciatura en
la especialidad de Imagen Cardiaca.

El trabajo premiado trata sobre una paciente de 83 anos que ingresd con
insuficiencia cardiaca (un cuadro bastante frecuente en los ancianos). Se le rea-
liz6 un ecocardiograma que mostrd una dilatacion del ventriculo izquierdo con
una funcién deprimida. Un estudio mas extendido con una resonancia cardiaca
demostrd que tenia “persistencia del ductus arterioso”, esto es una cardiopatia
congénita que consiste en que un conducto que en el feto comunica la arteria
pulmonar con la aorta y que normalmente se cierra en el momento del naci-
miento, permanece abierto y sobrecarga el ventriculo izquierdo. Es extremada-
mente raro que se diagnostique en un anciano, normalmente se detecta en la
infancia o a principios de la edad adulta.

Para completar el estudio se hizo un TAC multidetector que permitid hacer
una reconstruccion 3D del conducto. Finalmente se realizd un cierre percuta-
neo del mismo en la sala de hemodinamica. La paciente ha sido revisada pos-
teriormente en la consulta de cardiologia y se encuentra asintomatica @

El estudio “Una
causa infrecuente de
insuficiencia cardiaca

en el anciano”, de la
doctora Teresa Sevilla,
ha obtenido el Tercer
Premio a los Mejores
Casos Clinicos de
Médicos residentes.

Para completar el
estudio se hizo un
TAC multidetector que
permitid hacer una
reconstruccion 3D del
conducto afectado.
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Arriba, ensayo colorimétrico para medir la concentracion de proteinas. Abajo, grupo de investigadoras del IBGM, de izquierda a derecha,
PMaeso, A. Barrera, |.Fernandez Pisonero, C. Gémez y C. Garcia

:

Tradicionalmente la investigacion biomédica ha tenido dos facetas totalmente
independientes: por una parte habia investigadores basicos que estudiaban
los mecanismos moleculares y celulares de las enfermedades; por otra parte, los
investigadores clinicos estudiaban nuevas técnicas para llegar al diagndstico y
probaban nuevos tratamientos para mejorar a los pacientes. Los unos no sabian
nada de los otros. De hecho, hablaban de forma diferente y no se entendian
entre ellos. En los Ultimos anos se ha visto que ésta es una manera muy poco
eficiente de investigar. Es importante que los investigadores clinicos transmitan
a los basicos cuales son los problemas mas frecuentes y mas graves en sus
pacientes y que los basicos se centren en esos problemas. Es importante, tam-
bién, que los investigadores basicos expliquen sus hallazgos a los clinicos para
que éstos guien sus nuevas investigacio-
nes teniendo en cuenta esos hallazgos. A
esta nueva forma de investigar se le deno-
mina investigacion traslacional.

En el ICICOR hace tiempo que nos he-
mos dado cuenta de esta cuestion. Hace 8
anos entramos en contacto con investiga-
dores de investigacion basica y desde en-
tonces hemos iniciado y fortalecido nues-
tra relacion con diversos grupos. Debido a
la cercania fisica y a la excelencia de sus
grupos colaboramos especialmente con el
Instituto de Biologia y Genética Molecular
(IBGM), que pertenece al Centro Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC) y a la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Valladolid. Nos reunimos peridédicamente
con los diferentes grupos para contarnos
nuestras inquietudes en los diferentes pro-
yectos de investigacion y los resultados de
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Investigacion

SC0Ores

La simbiosis entre

el trabajo de los
investigadores

clinicos y los
investigadores basicos
es fundamental para
conseguir mejores
resultados en las
investigaciones.

i\

nuestras investigaciones y para disefar Pie de foto, Investigadora observando células cardiacas a través del microscopio.
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El ICICOR colabora
estrechamente con el
Instituto de Biologia

y Genética Molecular
(IBGM), trabajando en
proyectos que habria
sido impensable ni
siquiera plantear hace
tan solo unos anos.

Arriba, cultivo de células procedentes
de una valvula cardiaca. Abajo,
investigadoras del IBGM realizando
diferentes pruebas en el laboratorio
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nuevos proyectos de investigacion. Esa relacion ha sido muy fructifera para el
ICICOR. Estamos trabajando en proyectos que habria sido impensable ni siquie-
ra plantearse hace tan solo unos anos.

Actualmente tenemos lineas de investigacion conjuntas con los siguientes grupos:

B Terapia celular: grupo de Ana Sanchez y Javier Garcia Sancho

B Estenosis adrtica: grupo de Carmen Garcia y grupo de Juanjo Telleria
B Miocarditis: grupo de Marisa Nieto

B Cardiopatia isquémica: grupo de José Ramoén Lopez

Algunas de estas lineas estan ya muy desarrolladas, han conseguido finan-
ciacion e incluso tienen investigadores especificamente asignados. Todas son
relevantes, pues tratan sobre problemas frecuentes y graves. Deseamos contri-
buir al bienestar de nuestra poblacion no sdélo tratando a los pacientes lo mejor
que sabemos sino también investigando sobre las enfermedades que padecen
para ofrecer mejores tratamientos @

asta la prensa se hizo eco vy titul ‘Investigadores de Castilla y Léon desci-

fran los vinculos existentes entre la estenosis adrtica y algunas molécuas de
vacterias y virus’. No era para menos, la agencia ICAL desvelaba que el estudio
elaborado de forma conjunta por el ICICOR y el IBGM confirmd la relacion entre
dos tipos de patdgenos y la enfermedad, que tiene una elevada prevalencia en
esta region. De llegar a buen puerto, se podria determinar en el futuro el diseno
de farmacos concretos con los que atajar la estenosis aodrtica.

Carmen Garcia, que dirige el grupo del Instituto de Biologia y Genética Mo-
lecular que lleva a cabo este estudio, sehald a esta agencia de noticias que “tras
esta primera fase, a partir de ahora trataran de determinar y profundizar en la
relacion que existe entre esos sensores que activan el proceso inmune de reac-
cion ante infecciones y la estenosis adrtica”.

LLas primeras conclusiones se publicaron en la revista cientifica ‘International
Journal of Cardiology’. El estudio supone un revulsivo respecto a la creencia de
que el desarrollo de esta valvulopatia era un proceso pasivo que se producia con
el paso de los anos. Sin embargo, ahora se considera un proceso activo vy, por
ello, este grupo de cientificos castellanos y leoneses trata de averiguar su origen
para tratarla y prevenirla desde un enfoque epidemiolégico, genético, clinico,
terapéutico y molecular.

Tras esta primera fase, el grupo del IBGM esta realizando un segundo es-
tudio en el que se trata de profundizar en como se producen los procesos de
regulacion y control de la inflamacion y calcificacion en las valvulas cardiacas.

Por su parte, desde el ICICOR han puesto en marcha un estudio genético
con 600 pacientes para conocer si existen genes que predisponen a sufrir la en-
fermedad. Ademas, se lleva a cabo otro estudio epidemiolégico en 600 sujetos
sanos, que no tiene enfermedad, para analizar el estado de la valvula y determi-
nar si estan relacionados con factores de riesgo como el tabaco o el sobrepeso.
Para ello, la Consejeria de Sanidad proporcionara los datos de 600 pacientes
sanos del entorno.

Finalmente, se estan practicando proétesis por via percutanea con un cate-
terismo, sin necesidad de operar, o que entranaba importantes riesgos para el
paciente de edad avanzada @
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Un estudio elaborado
de forma conjunta

por el ICICOR y el
IBGM confirmo la
relacion entre dos tipos
de patdégenos y la
enfermedad conocida
como estenosis aodrtica,
que tiene una elevada
prevalencia en esta
region.

El estudio podria en
un futuro determinar
el diseno de farmacos
concretos con los que
atajar la enfermedad.
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oN Caranio

esde hace mas de una década en el ICICOR existen varios programas o

becas de especializacion postlicenciatura. En ellas, durante dos anos, mé-
dicos que ya han finalizado su formacion MIR y que por tanto ya son cardidlogos
realizan una formacion especifica en un area muy concreta de la cardiologia
de la mano de los expertos en nuestro servicio en estas areas. Al finalizar esta
formacion obtienen la acreditacion necesaria para realizar estas actividades en
cualquier hospital de nuestro pais.

Estas becas ademas potencian la investigacion en cada una de sus areas y
la realizacion por parte del becario de proyectos de investigacion que le permitan
publicar en revistas cientificas y presentar ponencias a congresos nacionales o
internacionales, lo que supone un apoyo anadido a su especializacion una vez
finalizada la beca.

Equipo de cardidlogos intervencionistas
realizando una angioplastia coronaria

La Cardiologia es una es-
pecialidad médica que abarca
multiples procedimientos. Inclu-
ye, desde la atencion clinica (en
planta de hospitalizacion, unidad
coronaria, urgencias...), las prue-
bas diagnosticas (ecocardiogra-
fia, resonancia magnética cardia-
ca, ergoespirometria...), hasta los
procedimientos terapéuticos (an-
gioplastia coronaria, implante de
marcapasos o desfibriladores...).
Aunque todos los cardidlogos
conocen estos procesos, es ne-
cesaria una preparacion especial,
mas alla de la formacion MIR (re-
sidencia) para poder realizar algu-
nos de ellos. Esta “superespecia-
lizacion” requiere de un programa
de formacion especifico tras fi-
nalizar la residencia y tiene como
objetivo generar cardidlogos ex-
pertos en realizar determinadas
técnicas muy concretas dentro
de la especialidad.

En la actualidad existen cuatro programas de formacion especializada en el
ICICOR:

- La beca de hemodinamica: incluye la formacion especifica para realizar
cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria. Es la mas antigua, con mas de 10
anos desde su inicio y realizada ya por 4 becarios, dos de ellos actuales hemo-
dinamistas de nuestro servicio.

- La beca de Imagen cardiaca: su objetivo es formar cardidlogos especiali-
zados en las principales técnicas diagnoésticas por imagen (ecocardiografia, re-
sonancia magnética cardiaca y TAC coronario). Creada en ano 2007, ya ha sido
completada por dos cardidlogos y va a ser iniciada por un tercero.

- La beca de electrofisiologia: especializacion en los procedimientos de im-
plante de marcapasos, desfibriladores y manejo invasivo de las arritmias cardiacas.
Creada en 2009 esta siendo realizada en la actualidad por un Cardiélogo argentino.

- La beca de Endocarditis: formacion especifica en tratamiento de esta com-
pleja enfermedad. Creada en 2009 y la Unica que tiene una duracion de 6 a 12
meses. Fue realizada por un Cardidlogo argentino y esta actualmente pendiente
de asignar un nuevo becario.

Ademas del 2006 al 2008 una cardidloga argentina realizd en nuestro ser-
vicio una formacion especializada en terapia celular e insuficiencia cardiaca. Y
proximamente aparecera una quinta beca en el ICICOR, especifica para la espe-
cializacion en cuidados coronarios.

corazonadas
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Ana Serrador.

Ana Serrador:

“En hemodinamica
podemos reparar
cuando los farmacos
no dan mas de si’”
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B A Ana Serrador legusta la complejidad de su trabajo, ‘me enganché
cuando en sexto de carrera visité la sala de hemodinamica’. Asegura que lo
que mas le atrae es ‘saber que podemos reparar cuando los farmacos no dan
mas de si’. Reconoce que ha dejado muchas
horas de estudio e investigacion; pero afade,
con conviccion, y cierta modestia, ‘para ha-
cer bien el trabajo que te gusta no hay otro
sistema’, y dejar caer otra frase, ‘ademas, me
considero una afortunada’.

Ana Serrador estudi® medicina en Valladolid
y obtuvo las maximas calificaciones. Realizd
los cinco anos de MIR en Cardiologia y aposté
por la acreditacion en la espacialidad de He-
modinamica. Otros 18 meses mas con una
beca de formacion.

Hasta que regres6 al Clinico de Valladolid,
donde obtuvo una plaza de adjunto en el
Servicio de Hemodinamica, continué forman-
dose en Céceres y a Huelva. En estas ciuda-
des aprendi6 a desarrollar la técnica radial en
cardiologia intervencionista, que ahora aplica,
con éxito, en Valladolid. Una de las principa-
les ventajas de este nuevo sistema quirdrgico
para el paciente es la ausencia de complica-
ciones vasculares en el lugar de la puncion y una mayor comodidad después de
la intervencion. El enfermo pude levantarse de la cama inmediatamente, mien-
tras que con la técnica anterior se requerian 24 horas de inmovilizacion.
Durante su estancia en el Hospital onubense Juan Ramoén Jiménez, la doctora
Serrador logré el doctorado en medicina. También tuvo un papel activo en la
presentacion a nivel mundial de su experiencia en cateterismos cardiacos y ela-
bord una comunicacion, para un congreso que se celebrd en California, sobre
los resultados del estudio que diri-
gi6 sobre un grupo de mas de 600
pacientes tratados en ese Hospital,
centrado en la influencia de la dia-
betes. En concreto, analizod la res-
puesta de los pacientes diabéticos
a la realizacion de cateterismos e
implante de stents en comparacion
con pacientes no diabéticos. En
sus conclusiones, Ana Serrador re-
velaba la influencia positiva que los
nuevos stents con medicamentos
incorporados en su estructura que
se van liberando en el interior de las
arterias coronarias, pueden pro-
porcionar al grupo de diabéticos.

B Marta Pinedo acaba de obtener
una plaza en propiedad como especialista
en Imagen cardiaca en el Hospital General
de Torrelavega. Se muestra radiante, no se
conformé con ser cardidloga ‘a secas’. Aho-
ra podra aplicar todos los conocimientos que
ha adquirido en estos dos ultimos afios como
becaria en el ICICOR. Uno de sus nuevos co-

metidos sera poner en marcha la Resonancia -
aplicada al corazdn en este centro cantabro. (
Le apasiona ‘el diagndéstico fino, saber el por A
qué de las anomalias’ y la imagen ayuda al

clinico a determinar con precision cientifica un Marta Pinedo

diagnostico. En Valladolid, de la mano de Ana

Revilla y Alberto San Roman, ha aprendido, ‘trabajando muy duro’, los secretos
de la resonancia cardiaca y la ecocardiografia, comenta la doctora Pinedo, y
anade, ‘aqui he aprendido a investigar y a trabajar en equipo’. Se marcha del Cli-
nico vallisoletano con la satisfaccion de saber que sus opiniones son valoradas.
Ahora ya dispone de la acreditacion nacional, que le permite trabajar como es-
pecialista en Imagen cardiaca y podra continuar investigando en el ventriculo
derecho, ‘el gran olvidado de la cardioldgica’.

M De aqui a un tiempo, Ernesto del Amo sabe que podré conquistar
un puesto similar a los que ahora ocupan, tanto Ana Serrador, como Marta
Pinedo. Este joven cardidlogo disfruta de una de las becas especializacion
postlicenciatura.

Salmantino de 31 anos lleva un afno en el Servicio de Hemodinamica. Su objeti-
VO es convertirse en un superespecialista como el resto de cardidlogos con los
que comparte tareas. Es consciente que esta
adscrito a uno de los centros esparnoles con
mas volumen de pacientes y mejores resul-
tados clinicos. Dice de sus companeros que
son generosos, ‘no te quitan el trabajo, sino
que te ayudan en todo para formarte’, asevera.
Actualmente, aunque los adjuntos contindan
supervisando sus intervenciones, sabe que ha
puede realizar muchos procesos quirdrgicos
de forma autébnoma.

El doctor del Amo investiga en imagen in-
tracoronaria y ya ha publicado algun traba-
jo sobre diseccion arterial coronaria asistida
por tomografia de coherencia éptica. Su otro
campo de estudio es el ultrasonido intraco-
ronario, (IVUS). ¢Su objetivo?... Encontrar
trabajo para poder aplicar lo mucho que he
aprendido en el Icicor @

Ernesto del Amo
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Marta Pinedo:
“Aqui he aprendido a
investigar y a trabajar
en equipo”

Ernesto del Amo:
“Soy consciente de que
estoy adscrito a uno de
los centros esparoles
con mas volumen de
pacientes y mejores
resultados clinicos”
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Es importante tomar la medicacion exactamente como nos ha indicado el
cardiélogo. Si estamos bien informados de la enfermedad y del tratamiento
a seguir obtendremos mayores beneficios en nuestra salud. Los medicamentos
mas comunes en cardiologia y como se deben de administrar son los siguientes:

Antiagregantes plaquetarios

B ADIRO: Evita la formacion de trombos en las arterias. Debe tomarse durante o
después de las comidas una vez al dia, para evitar molestias gastricas.

B PLAVIX / ISCOVER / CLOPIDOGREL: Indicado en la prevencion de episodios
de origen vascular (infartos cerebrales. Arteriopatias periféricas...). Combinado
con el adiro potencia su efecto. Debe tomarse durante o después de la comida
una vez al dia. Este medicamento precisa la firma del inspector del centro de
salud en la receta médica para poder ser dispensado por el farmacéutico.

Antihipertensivos
Sirven para controlar la tension arterial. Existen varios tipos:

W DIURETICOS: Favorecen la eliminacion de liquido a través de la orina:
seguril,aldactone.

B [ECAS: Inhiben la produccion de la enzima convertidora de angiotensina
que es la causante de que las arterias se estrechen: capoten (captopril), zestril
(lisinopril).

B B-BLOQUEANTES: Disminuyen la tension arterial disminuyendo la frecuencia
cardiaca y el gasto cardiaco. También se utilizan como antiarritmicos: tenormin
(atenolol), bisoprolol.

Vernies/Cafinitrina

Nitroglicerina que sirve para el tratamiento de la angina de pecho. Se administra
de forma sublingual. Debe tomarse cuando apararezca el dolor precordial con un
maximo de 3-4 comprimidos y con un intervalo de 5 a 10 minutos.

Si el dolor no cede tomados los 3-4 comprimidos debera acudir al centro
hospitalario.

Los efectos adversos son: sofocos, dolor de cabeza, nausea, hipotension,
taquicardia, enrojecimiento de la cara.

Esta contraindicado en pacientes que tomen medicamentos para las
alteraciones de la ereccion del pene (viagra).

Parches de Nitroglicerina

Son parches que se aplican de forma topica generalmente en la parte superior del
téraxy en la cara interna de los brazos. Liberan nitroglicerina de forma continuada
y sirven para prevenir la angina de pecho. Se recomienda ponerlos durante el dia
y retirarlos por la noche para evitar tolerancia (disminucion gradual de la respuesta
cuando se administra de forma continuada).

Los efectos adversos son: cefalea, rubor facial, mareos, irritacion en la zona
de aplicacion.

Sinvastatina (Zocor)

Hipolipemiante que se utiliza para el tratamiento de la hipercolesterolemia y la
hiperlipemia. Disminuye el riesgo de problemas de cardiopatia. Se administrara
una vez al dia después de la cena y la dosis sera ajustada por su cardidlogo.

Sintron

Es un anticoagulante que evita la formacion de trombos. Debe tomarse una vez
al dia generalmente después de la cena. Nunca administrar el doble de dosis si
se olvido tomara la del dia anterior.
La dosis sera pautada por el hematdlogo y se deberan seguir controles

analiticos para su correcta administracion.

No tome ninguin medicamento nuevo sin consultarlo almédico, yaque el sintron
interactla con bastantes medicamentos entre ellos: aspirina, antiinflamatorios...

Ante cualquier procedimiento quirdrgico a tratamiento dental advierta al
cirujano que esta tomando sintron.

Para la fiebre o dolor puede tomar paracetamol.

Como efectos adversos es la hemorragia @
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En caso de cualquier
intervencioén o tratamiento
dental debera comunicar al
especialista la medicacion
que esta tomando.

No suprimira nunca la
medicacién por su cuenta.

Si se olvido tomar una dosis
hagalo en cuanto se de
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la hora de tomar la siguiente
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Clopidogrel STADA 75 mg

Si tiene problemas de
hemorragia, Ulceras
estomacales debera
consultarlo con su
cardidlogo.

Se sale de viaje lleve siempre
la medicacion que va a
necesitar y alguna dosis

a mayores por si surge
cualquier imprevisto.

La mayoria de los farmacos
cardiovasculares son seguros
y bien tolerados. Es caso

de que aparezcan efectos
adversos no debe abandonar
el tratamiento ya que podria
resultar muy peligroso. Es
este caso conslultelo con su
cardidlogo lo antes posible.
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ACTvVIOad sexual

La actividad sexual

en los pacientes que
han padecido infarto
de miocardio es,

en muchos casos,
absolutamente similar
a la de las personas sin
enfermedad coronaria.
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Después de haber sufrido un infarto, es normal preguntarse como le va a afectar
a su vida diaria: alimentacion, ejercicio y, por supuesto, a la actividad sexual...

Es habitual que aparezcan miedos y ansiedades, pero lo cierto es que la activi-
dad sexual en los pacientes que han padecido un infarto de miocardio es, en mu-
chos casos, absolutamente similar a la de las personas sin enfermedad coronaria.

Estas inseguridades generalmente se refieren al esfuerzo fisico que la activi-
dad requiere, ya que el paciente suele tener recelo a que el coito suponga un ries-
go importante para su corazdon. Para tranquilidad de los enfermos (y sus parejas),
esta demostrado que los gastos energéticos durante el acto sexual son similares
alos que genera subir dos pisos de escaleras. Por tanto, si se es capaz de realizar
este esfuerzo sin tener dolor en el pecho o fatiga excesiva, esta preparado, desde
el punto de vista fisico, para mantener relaciones sexuales plenas.

Hay que tener en cuenta que, en el periodo inmediato al alta hospitalaria, es
posible que la relacion sexual no alcance su culminacion. No se preocupe, puede
que tenga que ver con variaciones del deseo, ansiedad, miedo, medicacion, de-
presion... que no tiene relacion con la enfermedad del corazén.

Lo mejor es reanudar la actividad sexual de forma paulatina. Puede ser con-
veniente dejar pasar en torno a un mes desde que sufrio el infarto, aunque lo mas
indicado es preguntar a su cardidlogo que le sugiera el tiempo de espera. Aunque
el trastorno sexual lo padezca un Unico miembro de la pareja, es recomendable

que los dos acudan al médico para que ambos sepan el diagnoéstico y conozcan
los posibles tratamientos.

Es recomendable reanudar las relaciones sexuales tras un entrenamiento
fisico y psicolégico adecuado y progresivo. Asi se aprende a detectar cuales son
las respuestas fisicas del cuerpo después de un esfuerzo.

Aunque la medicacion no tiene por qué condicionar su practica sexual, al-
gunos farmacos de uso habitual en personas con cardiopatia isquémica pueden
producir disfunciéon sexual tanto en hombres como en mujeres. Los enfermos
que no estan dispuestos a someterse a estos cambios pueden llegar a interrum-
pir su tratamiento, con el consiguiente riesgo y perjuicio para la estabilidad de su
patologia cardiaca. Si esta tomando algun farmaco que potencialmente puede
producir una disfuncién sexual, no debe de abandonarlo, sino hablar con su
meédico, quien le aconsejara sobre la pauta a seguir, si hay que modificar dosis,
el momento adecuado de administracion o el cambio de grupo terapéutico.

No hay que avergonzarse por pedir apoyo, sino convencernos de que com-
partir el problema nos llevara mas rapidamente a encontrar una solucion. Para
encontrar soluciones positivas es necesario despojarse de todos los tabules o de
la verglienza que se pueda experimentar al consultar estos temas con el médico
o el psicdlogo.

Consejos

W Recibir una informacion adecuada le ayudara a eliminar los miedos y du-
das que pueda sentir a la hora de retomar con naturalidad su vida sexual tras
haber padecido un infarto. No dude en preguntarle a su médico o su enfermera
aquello que le preocupe.

B Mejore su capacidad funcional por medio de un programa de ejercicios.
Participe en un programa de rehabilitacion cardiaca si su cardidlogo se lo acon-
seja, o realice actividad fisica segun sus recomendaciones.

M El entorno ha de ser comodo y agradable. El lugar mas adecuado suele
ser la habitacion habitual, aunque también se puede optar por otra estancia
donde esté relajado y no haya temperaturas extremas de frio, calor o humedad.

M El mejor momento para realizar la actividad sexual es aquel en el que el
paciente esta relajado y descansado. Quiza la mejor hora sea por la manana
(tras una noche en la que se haya dormido bien) o después de una siesta. No
es deseable realizar el coito tras una comida copiosa, haber ingerido alcohol o
realizado un ejercicio agotador.

B | as actividades sexuales en condiciones atipicas suponen un cierto ries-
go para las personas con problemas de corazén. La novedad que supone una
nueva pareja 0 un entorno diferente son las causas principales del cambio de
ritmo cardiaco. El consumo de alcohol, habitual en estos casos, perjudica nota-
blemente el desarrollo de la actividad sexual.

M Si le han recetado nitroglicerina en parche, no se lo retire durante el coito,
coléquelo en lugares que no le molesten. Recuerde que puede ponerse también
en brazos, espalda, abdomen y pecho.

M Si tiene algun problema, no recurra a farmacos tomados por su cuenta sin
prescripcion médica. Algunos medicamentos utilizados en la disfuncion eréctil
(Viagra®, Cialis®) pueden influir en el tratamiento que toma para el corazén, asi
que no debe tomarlo sin consultarlo antes con su cardidlogo.

M En caso de presentar sintomas durante el acto sexual, como fatiga, dolor
en el pecho o palpitaciones, es recomendable interrumpir la actividad y comuni-
céarselo a su cardidlogo @

corazonadas
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No recurra a farmacos
POr su cuenta, sin
prescripcion médica.
Los medicamentos
utilizados en la
disfuncion eréctil
(Viagra®, Cialis®) no
deben tomarse sin
consultar antes

con el cardidlogo.
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ue un arrebato. Lo confieso. Yo pegué esa pequefna

muestra de agradecimiento en la puerta del quiréfano.
Soy uno de esos pacientes que, un dia si, y otro también,
visitaba el Centro de Salud. Pastillas, consejos, y a casa.
Cuando empeoraba, acudia a urgencias. Una rutina. En la
ultima recaida acabé en la séptima del Clinico. Llegué con
un fuerte dolor en el pecho.

Todo sucedid muy rapido. Una ambulancia me trasladé
hasta Valladolid. Yacente y cubierto de cables, me lleva-
ron a una sala con luces indirectas y me tranquilizaron. ‘De
esta sales, ahora descansa, y busca algun recuerdo que te
distraiga hasta que acabemos’, me susurr6 al oido un ser
con un pijama verde, al que no vi la cara. Otro samaritano
uniformado, al comprobar como temblaba todo mi cuer-
po, acertd a aventurar, ‘tras esta intervencion, saldras del
hospital por tus propios pies’. Le miré desconfiado y cerré
los ojos intentando ahondar en la memoria, tal y como me
aconsejo el primero de los sanitarios.

Nada, no pude recrearme en ningun acontecimiento
pasado que me resultase agradable. Ademas, tengo una
mente mercantilista y durante esas horas agotadoras que
pasé encamado, entre pruebas y esperas, eché cuentas de
lo que podia costar el servicio de que estaba recibiendo.
Recordé esas peliculas americanas donde te cuentan que,
segun el seguro médico que tengas contratado, recibes
un nivel de atencion acorde con lo que has ido pagando.
Me acordé del famoso copago sanitario que Berlusconi ha
implantado en ltalia.

Justo cuando entraban en mi cerebro las criticas furi-
bundas contra la sanidad publica espanola y las propues-
tas para privatizar servicios, comenz6 a hacerme efecto el
sedante y cai en un sopor.

...Y se cumplio la profecia. Marché del hospital andan-
do y tremendamente gratificado.

He impreso cientos de pegatinas como la que dejé en
esa puerta. jYo también te quiero...sanidad publical @
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