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La hipotermia terapéutica, un buen remedio
ante una parada cardiorespiratoria

El ICICOR participa en el primer proyecto
europeo de terapia celular tras un infarto
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Entrevista con...

Julia Garrido
Auxiliar de enfermeria jubilada.

ulia Garrido se emociona cuando entra en la consulta de Car-

diologia en la que trabaj6 durante mas de dos décadas. Re-
corre la estancia con la mirada. Aun siguen pegadas en la pared
muchas de las anotaciones que ella misma colocé. Le asaltan
los recuerdos. En esta pequena estancia conocio las historias
de cientos de personas, “aprendi a dejar de preocuparme de mi,
porque era mucho mas importante pensar en lo que contaban
los pacientes; sus males me hacian relativizar los mios, porque
aqui escuché problemas muy graves”. Miles de casos, “todos
diferentes, porque cada enfermo es Unico vy, algunos, llegan en
muy mal estado al hospital, jnecesitan tanta ayuda...!” Julia ca-
lla, entonces, sus ojos se fijan en un lugar de la estancia donde
parece que se encuentran esas experiencias que, ahora, le bro-
tan en la memoria. CO6mo olvidar a Margarita, esa mujer que,
regularmente, venia desde Avila, con una insuficiencia cardiaca
para que la tratasen en este Servicio; o ese joven de Palencia
que murié antes de recibir un nuevo corazon! A media voz resu-
me sus mas de treinta anos de vida laboral con una sentencia,
“en este Hospital aprendi todo lo que sé, soy yo la que tengo
que estar agradecida...”, vuelve el silencio, hasta que esboza este pensamiento,
“si, este trabajo me ha hecho mas humana”.

Pero, ¢,qué labor llevaba a cabo Julia en esa consulta que tantas satisfaccio-
nes la dio? “Nada, cosas sencillas, porque yo no era ni médico, ni enfermera”.
No lo dice, pero con los anos aprendid que, ademas de un diagndstico acerta-
do y de un buen tratamiento, el paciente precisa atencion y ahi aparecia Julia,
resolviendo cualquier duda que le planteaban por teléfono, volviendo a explicar
a la familia el procedimiento que acababa de recetar el facultativo, escuchando
atentamente la desazén de muchos, o escapandose del despacho para visitar
a otro enfermo recién ingresado para comentarle que si necesitaba alguna cosa
ella acudiria. “Los pacientes se convierten en tu segunda familia”, deja caer esta
mujer que ya lleva mas de un ano jubilada.

Julia Garrido comenz¢ a trabajar en el Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid el dia de su inauguracion, el dos de enero de 1978. Se estrend en Psiquia-
tria. Como buena conocedora de los entresijos del edificio, “por aquellos anos,
Cardiologia ocupaba la sexta planta, y en la séptima, donde actualmente se
ubica este Servicio, se encontraba Dermatologia”, explica mientras la memoria
le trae nuevos rostros. Como el del doctor Fernandez Avilés, “llegd en 1.990 con
muchos proyectos, cargado de ilusion y con el empeno de convertir a Valladolid
en centro de referencia en la cardiologia, y o consiguid”, remacha esta mujer que
narra los acontecimientos como si estuvieran ocurriendo en estos momentos.

Julia Garrido podria escribir la historia del Servicio de Cardiologia del Clinico,
pero se conforma con sentirse querida cuando regresa a “su casa” @
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Julia Garrido

Aprendi a dejar

de preocuparme
de mi, porque
era mucho mas
importante
pensar en lo que
contaban los
pacientes; sus
males me hacian
relativizar los
mios. Este trabajo
me ha hecho
mas humana’”
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El frio protege el
cerebro. La aplicacion
de hipotermia moderada
produce una mayor
supervivencia y una
MEjor recuperacion
neurologica en los
pacientes que han
presentado una parada
cardiaca.

Es muy importante que
el paciente sobreviva
con las minimas
secuelas neurologicas
y pueda hacer una vida
totalmente autonoma.

A través de una maquina refrigera-
dora se regula la temperatura cor-
poral del paciente.

Consiste en la aplicacion terapéutica de frio. El objetivo es conseguir una
hipotermia moderada al lograr disminuir la temperatura corporal del enfermo
hasta 33°C y mantenerla de una forma estable durante 24 horas.

La usamos para reducir el dano neuroldgico en los pacientes que han su-
frido una parada cardiaca. Se ha demostrado en multiples estudios que esta
estrategia aumenta la supervivencia de los pacientes y mejora su recuperacion
neurologica.
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El personal de enfermeria controla continuamente las constantes vitales y el nivel de sedacion
del paciente durante el protocolo.

¢En qué pacientes se aplica?

En la Unidad Coronaria del Hospital Clinico la prescribimos a personas
que han presentado una parada cardiorespiratoria de origen cardiaco, que
han precisado reanimacion cardiopulmonar prolongada, con necesidad de
intubacion, y que se mantienen, después de la recuperacion del pulso, en
situacion de coma.

¢ Qué es una parada cardiorespiratoria?

Una parada cardiorespiratoria se define como la interrupcion brusca, ines-
perada y potencialmente reversible de la respiracion y de la circulacion espon-
tanea. Debido a esta situacion, se produce una brusca disminucion del trans-
porte de oxigeno a la periferia y a los 6rganos vitales, conduciendo a la muerte
biolégica irreversible, si esta situacion no revierte. La mortalidad tras una parada
cardiaca extrahospitalaria es elevada y depende en gran medida del tiempo de
retraso en el inicio de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Cuando se
produce una parada cardiaca el cerebro y el resto de érganos dejan de recibir
oxigeno, lo que puede ocasionar dano cerebral que puede llegar a producir la
muerte del paciente, situacion de coma o lesiones neuroldgicas importantes.

¢Como se lleva a cabo la hipotermia terapéutica?

Cuando una persona sufre una parada cardiaca en Valladolid, frecuente-
mente, se avisa al Servicio de Emergencias Sanitarias. Estos profesionales atien-
den al enfermo vy realizan las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, con
masaje cardiaco e intubacion y conexion al paciente a un respirador. Si el origen
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La enfermeria de la
Unidad Coronaria ha
adquirido una gran
experiencia en esta
técnica.

Las complicaciones
que se producen son
minimas.

Los resultados que

se estan obteniendo
son muy satisfactorios
con un porcentaje
considerable de
pacientes con
recuperacion
neurolégica completa.
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La enfermeria de la
Unidad Coronaria ha
adquirido una gran
experiencia en el inicio
y mantenimiento de

la hipotermia con

una tasa muy baja de
complicaciones.

Es muy importante que
el paciente sobreviva
con las minimas
secuelas neurologicas
y pueda hacer una vida
totalmente autonoma.

El cuerpo del enfermo se envuelve en
una manta térmica, que tiene un siste-
ma de circulacion interna de agua co-
nectado a través de unas gomas a una
maaquina refrigerante en donde se puede
programar la temperatura deseada del
circuito de agua.
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de la parada es cardiaco el Servicio de Emergencias Sanitarias contacta con
la Unidad Coronaria y empezamos a preparar el procedimiento de hipotermia.
Cuando el paciente ingresa en la Unidad le estabilizamos, establecemos la cau-
sa de la parada y, en caso de que el origen sea un infarto agudo de miocardio,
en la Unidad de Hemodinamica llevamos a cabo un cateterismo cardiaco ur-
gente. Una vez realizada esta intervencion, cuando el enfermo ya esta estable,
emprendemos su sedacion, analgesia y relajacion. Entonces, comenzamos el
proceso de enfriamiento, que se consigue con la administracion, en primer lugar,
de sueros frios y la colocacion de una manta de polivinilo, que tiene un sistema
de circulacion interna de agua conectado a una maquina refrigerante. La tempe-
ratura del paciente se controla de una forma continua mediante un termémetro
central y periférico. En la maquina programamos la temperatura deseada, que
queremos alcanzar en el enfermo. El objetivo es enfriar al enfermo hasta 33°C.




Una vez que se consigue esta temperatura, se mantiene durante 24 horas, v,
a partir de ese momento, empieza el recalentamiento del cuerpo de una forma
lenta y controlada hasta 36,5 °C, momento en el que se retira la manta. A partir
de ese instante, si las condiciones clinicas del paciente lo permiten, retiramos la
sedacion para realizar su valoracion neuroldgica.

Durante la hipotermia, la actividad de enfermeria esta protocolizada. Son
estas profesionales quienes controlan, continuamente, las constantes vitales
del paciente, el nivel de sedacion, la temperatura central y periférica y las alte-
raciones analiticas que pueden producirse.

Existen numerosos métodos para conseguir el enfriamiento del paciente.
El que utilizamos en el Hospital Clinico de Valladolid permite un enfriamiento
controlado y mantenido con escasas complicaciones.

Experiencia en nuestra unidad

En la Unidad Coronaria comenzamos a realizar hipotermia en los pacientes
que presentan una parada de origen cardiaco en Julio del ano 2010 y hasta
este momento se han realizado en mas de 30 ocasiones. Estamos satisfechos
con los resultados, pues no se han producido complicaciones graves deriva-
das de esta estrategia y los resultados han sido favorables con un porcentaje
considerable de pacientes con recuperacion neuroldgica completa al alta.

Fases del protocolo

1. Fase de induccién. Fase de enfriamiento mediante la administracion de
sueros frios y la conexion de la manta de hipotermia hasta conseguir la tem-
peratura de 33°C.

2. Fase de mantenimiento. Una vez alcanzada la temperatura de 33°C, se
mantiene esta temperatura de forma estable durante 24 horas.

3. Fase de recalentamiento. Se inicia a las 24 h de alcanzar la temperatura
objetivo de 33°C. La velocidad de calentamiento es 0,4°C/h hasta alcanzar el
objetivo de 36,5°C. Cuando se alcanzan los 36,5°C, mantenemos la manta 2 ho-
ras y luego la retiramos. En caso de que el calentamiento fuera mas rapido de lo
previsto ( menos de 4 horas) se mantiene la manta 8 horas y después se retira ®
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A estos pacientes se les controla
la temperatura de manera continua
para ver la evolucion y mantenerlos
en la temperatura deseada, para
esto se valora la temperatura
central y la temperatura periférica.

Durante la hipotermia
se requiere un control
continuo de las
constantes vitales del
paciente.

Es fundamental que
el enfriamiento y el
recalentamiento se
realicen de una forma
controlada para evitar
complicaciones.
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L aweb dael ICICOR,

Si desea mas
informaciéon sobre

un asunto especifico

O quiere realizar

una consulta sobre
cualquier otro tema,
puede hacerlo, o bien
a través del formulario
de contacto que puede
encontrar en nuestra
web, o directamente
enviandonos un mensaje
a la siguiente direccion:
icicor@icicor.es

En www.icicor.es encontrara una seccion
de menus navidenos y recomendaciones
para enfermos cardioldgicos

uestra web, www.icicor.es ha recibido la acreditacion de Web Meédica

Acreditada (WMA), que es un programa de calidad y de certificacion de
webs de contenido sanitario en Espana y Latinoamérica fundado en 1999. Esta
promovido por el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona con el objetivo de crear
una comunidad de confianza para el publico en general, pacientes y profesionales
de la salud.

La solicitud de esta certificacion de calidad es voluntaria y se ofrece de forma
gratuita como servicio a la comunidad. Una vez se ha realizado la revision de la
web (por dos revisores independientes y en dos momentos diferentes) y si se
ajusta alos criterios de calidad se concede, a la web solicitante, el Sello de Calidad
que certifica que dicha web ha sido revisada y cumple una serie de criterios de
calidad. WMA se basa en el Codigo de Conducta creado a tal efecto para web
con informacién médica, a las recomendaciones del Cédigo de Etica Médica y
Deontologia y a los Criterios de calidad para webs de salud de la Uniéon Europea.

Los criterios generales en los que se basa para la revision de las paginas
web son los siguientes: acreditacion; identificacion; contenidos; confidencialidad;
control y validacion; publicidad y otras fuentes de financiacion; consulta virtual e
incumplimiento y responsabilidades.
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n 2002 comenzamos en el ICICOR la investigacion clinica en terapia celular.

Poco tiempo después, administramos células madre a un paciente que habia
tenido un infarto agudo de miocardio. Tanto desde nuestro Instituto como otros in-
vestigadores hemos demostrado que esta forma de tratamiento en pacientes con
un infarto agudo de miocardio es segura y que mejora algunos parametros que se
relacionan con el funcionamiento del corazon. Llegados a este punto nos queda el
aspecto clave en toda investigacion: jes util realmente para nuestros pacientes? :
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En el IBGM, Instituto de Biologia y Gene-
tica Molecular de la Universidad de Va-
lladolid, se cultivan las células madre en
condiciones dptimas para el crecimiento
y la multiplicacion.
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Los investigadores

se preguntan si la
administracion de
células madre a
pacientes que han
tenido un infarto

agudo de miocardio
podria alargarles la vida
y reducir sus problemas
de salud.

Para averiguarlo, se
hara un estudio con
unos 3.000 pacientes

y s necesaria la
colaboracion de
NUMErosos centros
europeos, entre los que
esta el ICICOR.

Este estudio se

denomina BAMI y ha
obtenido financiacion
de la Union Europea.

La radiologia se ha convertido en una
gran herramienta en la medicina cardio-
vascular clinica y de investigacion debido
a que gracias a los avances en potencia

de los equipos, rapidez de adquisicion y

mejoras en la calidad de imagen, respon-
de a problemas clinicos que dificilmente
encuentran respuesta en la Cardiologia
tradicional.
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Diserio del estudio. Las células madre se extraen mediante una puncion de la médula ésea.
Posteriormente se obtienen las células madre en laboratorios especializados. Finalmente se
inyectan en las arterias coronarias de los pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.

O dicho de otra manera: la administracion de células madre a nuestros pacientes
con infarto agudo de miocardio, ¢alarga la vida?, ;hace que se encuentren mejor
y que tengan menos problemas de salud? Una respuesta afirmativa nos permitiria
administrar este tratamiento a todos los pacientes y una respuesta negativa nos
obligaria a buscar otros caminos para el tratamiento con células madre. Sin em-
bargo, no podemos responder solos a esta pregunta crucial. Para responderla se
necesita hacer un estudio con unos 3.000 pacientes y esto no
puede hacerlo un centro solo ni unos cuantos centros de un solo
pais. Es necesaria la colaboracion de muchos centros europeos
para llevar a cabo este estudio. Por este motivo, se ha creado un
gran equipo que ha obtenido una financiacion de la Comunidad
Europea. En ese grupo estan incluidos 21 centros de 12 paises
europeos, entre los que esta el ICICOR, y ya han manifestado su
interés en participar, hasta el momento, 20 centros espafnoles. Su
objetivo es llevar a cabo ese gran estudio. El estudio se denomina
BAMI (por sus siglas en inglés: Bone marrow stem cells in Acute
Myocardial Infarction; o sea, células madre de médula ésea en el
infarto agudo de miocardio).

El ICICOR tiene una doble mision: por una parte, incluiremos
pacientes en el estudio; por otra parte, estamos encargados de
analizar la totalidad de los estudios de imagen en nuestra Unidad
de Imagen. Todos los centros mandaran los estudios via Internet a nuestra Uni-
dad y desde aqui analizaremos la funcion del corazon. Entre los pacientes que se
incluyan en la investigacion, y los que finalmente no se incluyan, prevemos que
tendremos que analizar mas de 4000 estudios. Si a esto se anade el compromiso
de que cada estudio estara analizado en menos de 24 horas, se entiende el im-
portante esfuerzo personal y logistico que tendremos que hacer desde el Servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid @



Especial: Primer proyecto europeo de terapia celular
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AMI es un estudio europeo con participacion espanola que tiene previsto ana-
lizar, durante dos anos, si el uso de células madre de médula ésea puede
mejorar la supervivencia de quienes han padecido un infarto agudo de miocardio.
BAMI planea reclutar 3.000 pacientes con infarto agudo de miocardio re-
vascularizado (angioplastia o fibrinodisis) y fraccion de eyeccion menor de 45%
en el plazo de tres anos, que se dividiran en dos grupos: tratamiento activo o

control (tratamiento estandar, no placebo). La intervencion evaluada consistira

en administrar intracoronariamente células de la médula 6sea 4-6 dias des-
pués del infarto agudo de miocardio. El desenlace de interés sera mortalidad

a los 2 anos y el ensayo se ha diseflado con suficiente poder para detectar

reducciones de mortalidad de al menos el 25%.
La importancia de este ensayo radica en poder encontrar nuevas formas
de tratamiento para mejorar la supervivencia de los pacientes con infarto, te-
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La importancia de este
ensayo radica en poder
encontrar nuevas formas
de tratamiento para
mejorar la supervivencia
de los pacientes con
infarto.
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La Unidad de Imagen del ICICOR es la encargada de analizar unos 4.000 estudios para determinar qué pacientes se incluyen, finalmente,

en la investigacion.
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niendo en cuenta que el infarto agudo de miocardio y la cardiopatia isquémica
siguen siendo la primera causa de muerte en el mundo occidental, y que la
insuficiencia cardiaca es también la primera causa de reingreso hospitalario.

Los investigadores, independientes de la industria por la propia natura-
leza de la intervencion evaluada, han sido capaces de poner en marcha un
ensayo en un area compleja y cuidando aspectos clave: el desenlace elegido,
muerte, es importante desde el punto de vista clinico y posibilita simplificar
aspectos del disefio. La lectura de los ecocardiogramas para la inclusion de
pacientes sera centralizada en el Instituto de Ciencias del Corazén, el ICICOR,
de Valladolid, y se han desarrollado procedimientos estandarizados para la
preparacion de las células a infundir, que se realizara en unos pocos centros
acreditados.

El ensayo esta financiado con 6 millones de euros que aporta la Union
Europea y lo lidera un consorcio europeo de 21 hospitales de 12 paises, entre
los que se encuentra el ICICOR. El investigador principal del proyecto es John
Martin, de la Universidad de Londres. En Espana, el coordinador sera Francis-
co Fernandez Avilés, jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Gregorio Ma-
randn de Madrid y Premio Castilla'y Ledn de Investigacion Cientifica y Técnica.
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Un hombre de 65 anos fue el primer
paciente de Europa al que se le im-
plantaron células madre mesenquima-
les directamente en el corazon. Recibid
quince inyecciones de células a través
de un catéter, conectado a una maquina
llamada NOGA, que es capaz de iden-
tificar aquellas zonas enfermas donde
hay que colocar las células que, pre-
viamente, fueron extraidas de su propia
médula 6sea.

Esta intervencion pionera se reali-
z6 en el Hospital Clinico de Valladolid
y estuvo a cargo de los doctores Fran-
cisco Fernandez Avilés, Ricardo Sanz y
Javier Lopez, el 21 de febrero de 2008.
El enfermo, que habia sufrido varios
infartos crénicos y contaba con zonas
del corazdn absolutamente muertas,
experimentd una mejoria sensible. Des-
de aquella fecha, en el ICICOR, cerca
de otra treintena de enfermos con esta
patologia han recibido el mismo trata-
miento.

Uno de ellos es Francisco Javier de
Pablos, le implantaron células madre
en el corazén en 2008. Tenia 57 anos
y recuerda que “estaba desahuciado”.
Apenas si le funcionaba el 50% del co-
razon. No ha olvidado que pasd casi
doce horas en la sala de Hemodinami-
ca, mientras, a través del NOGA, le in-
yectaban sus propias células mesenqui-
males. Ahora, lleva una vida sedentaria,
un régimen de comidas estricto, paseos
regulares y no ha perdido las ganas de
vivir, “he ganado vida vy, ahora disfruto
de mi nieto”.

El objetivo de este proyecto de te-
rapia celular pretendia curar a pacientes
a los que es imposible aplicar ninguna
otra accion terapéutica, porque tienen el

Investigacion

El doctor Javier Lopez contempla imagenes del sistema de navegacion cardiaca
NOGA, que representan el estado del corazon en diferentes mapas de colores.
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Las imagenes representa en un mapa de
colores los lugares del corazon en los que :
se pinchan las células madre. :

El objetivo de este
proyecto de terapia
celular es curar a
pacientes a los que

es imposible aplicar
ninguna otra accion
terapéutica, porque
tienen el corazon muy
estropeado, y evitar asi
el trasplante cardiaco.
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corazdn muy estropeado, con las ar-
terias coronarias bastante obstruidas,
por lo que ni tan siquiera se las puede
abrir con un catéter y, por supuesto,
evitar el trasplante cardiaco, Unica so-
lucion a la que estan avocados alguna
de estas personas.

El sistema de navegacion NOGA
es la tecnologia mas avanzada dispo-
nible en la actualidad en el mercado
y sirve para crear imagenes altamente
precisas en tres dimensiones del co-
razon. El NOGA proporciona un mapa
claro, que ayuda a identificar los teji-
dos enfermos. Ofrece dos mapas del corazén, en uno aparecen las zonas que
generan electricidad, es decir, que tienen vida, y la partes que ya no la producen;
en otro mapa, los cardidlogos observan las zonas que se contraen y las que
no. La inyecciéon con las células mesenquimales se coloca directamente en el
corazoén, en aquellos lugares que generan electricidad, que aun tienen células
vivas, aunque no les llega suficiente sangre, por lo que se contraen mal. Una vez
identificadas estas partes del ventriculo izquierdo, se les implantan entre 30 y 50
millones de células, que han sido enriquecidas previamente en el IBGM (Instituto
de Biologia y Genética Molecular). A este centro de investigacion, dependiente
de la Universidad de Valladolid se envian las poquitas células mesenquimales
que les quedan a los enfermos. Se cultivan durante veinte dias y se devuelve
una solucion, enriquecida, al ICICOR; con millones de células mesenquimales” ®
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“remiado un estudio

| Dr. Ignacio Amat, Cardiélogo del ICICOR, recibi6, a princi-

pios de octubre, uno de los Premios de Investigacion Bio-
médica de 2011, que otorga el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

En su estudio analizaba cémo el implante percutaneo de val-
vulas adrticas ha supuesto una revolucion en el tratamiento de un
importante nimero de pacientes con estenosis aortica severa con
alto riesgo para la sustitucion quirdrgica convencional, ya que el
procedimiento ofrece menor riesgo de mortalidad y de enferme-
dades asociadas, que la cirugia habitual, al ser menos agresivo.

Sin embargo, el doctor Amat comprobd que hay un evento
adverso asociado al novedoso procedimiento percutaneo, que
preocupa: la mayor incidencia de ictus. Se asumia que este pro-
blema era secundario a la abrasion que ocasiona el paso con
grandes catéteres por una aorta y una valvula degeneradas y calcificadas, que
liberan asi particulas de calcio que pueden embolizar al cerebro. Pero mas de la
mitad de los ictus ocurren mas alla de las primeras 24 horas tras el procedimien-
to, lo que hacia necesaria otra explicacion.

En esta investigacion se descubridé que, en pacientes sin antecedentes de
arritmia, la aparicion de breves episodios de una arritmia, llamada fibrilacion au-
ricular, tras la intervencion- la cual puede generar trombos intracardiacos- se
asociaba a mas ictus de aparicion 24 horas después del procedimiento, lo que
constituye una nueva hipotesis para la causa de estos eventos y una potencial
diana terapéutica para reducir su aparicion y facilitar la extension del implante de
estas valvulas percutaneas a mas pacientes @

Los premiados con el director gerente del Clinico, Carlos Fernandez (a la izquierda), junto a la
Dra. Violeta Martinez, gerente de Salud de las Areas de Valladolid. A la derecha, Carlos Gorostiza,
Director Medico del Clinico.

Ignacio Amat recibe el premio de
manos del Dr. Eduardo Garcia Prieto,
Director Gerente del Servicio Asis-
tencial de la Junta de Castilla y Leon.

En su investigacion, el
Dr. Ignacio Amat planteo
una nueva hipotesis para
explicar la causa

de una mayor incidencia
de ictus en pacientes
tras el implante
percutaneo de valvulas
aorticas, que estaria
relacionada con la
aparicion de breves
episodios de una
arritmia denominada
fibrilacion auricular tras
la intervencion.
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Rosalia Cadenas,
residente de 5° ano

en La Paz de Madrid,
asegura que la
experiencia le ha servido
para confirma que

“no existe una sola
forma de trabajar”.

Fernando de Torres,
residente de 4° ano en el
mismo centro madrileno,
destaco el alto ritmo

de trabajo de la Unidad
Coronaria.
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| Clinico de Valladolid es uno de los nueve hospitales espafnoles que ha

participado en el Programa de Intercambio de residentes de la Sociedad
Espanola de Cardiologia que, este ano, ha celebrado su primera edicion. El
proposito de esta iniciativa es que cuatro MIR conozcan, in situ, durante dos
dias, el funcionamiento y la organizacion general de otro Hospital y del Servicio
de Cardiologia y sus unidades.

Tras dos intensas jornadas, Rosalia Cadenas, residente de 5° afno en La
Paz de Madrid, asegura que la experiencia le ha servido para confirma que
“no existe una sola forma de trabajar”’. A esta futura médico especialista en
Cardiologia le llamo la atencion el sistema de rotaciones que llevan a cabo sus
companeros, en periodo de formacion, en el Clinico vallisoletano, “dedican
mucho tiempo a la clinica y tienen un contacto directo con los pacientes, por-
qgue se les asigna una consulta”. En su hospital, la consulta la pasan con un

g | | it .
?‘f—i,...) Y K

De izquierda a derecha, Rosalia Cadenas, Eva Pereira, Maria Castifieira y Fernando de Torres.



adjunto. Fernando de Torres, residente de 4° afio en el mismo centro madrile-
Ao, destaco el alto ritmo de trabajo de la Unidad Coronaria, “aqui los cardidlo-
gos son autosuficientes, hacen de todo, no necesitan de otros especialistas”.
Maria Castineira, que se forma en el Hospital de Santiago, se sorprendié del
gran volumen de trabajo que soporta la Unidad de Hemodinamica, y las téc-
nicas novedosas que aplican, “utilizan “stent” reabsorbibles, que no los habia
visto nunca, también aplican los Mitraclip, y, en cuanto a las prétesis, hacen
abordajes diferentes a los que conocia”. A Eva Pereira, la benjamin del grupo,
se encuentra en el segundo ano de residencia en Santiago, también le llamo
la atencion los numerosos y variados cateterismos que llevan a cabo los es-
pecialistas en hemodinamica de Valladolid. Pero el mayor descubrimiento lo
encontré en la Unidad de Imagen, porque “presentan a pacientes con dolor
toracico, para intervencion quirdrgica, con un TAC coronario; viendo, asi, si
las coronarias son sanas, sin necesidad de acudir a una coronariografia. En
su hospital, ahade Eva, “es raro que presentamos un paciente sin esta técnica
que completa al cateterismo cardiaco, pero en el Clinico de Valladolid, como
tienen mucha experiencia con el TAC, lo pueden presentar”.

Ademas, han conocido y alabado que todos los facultativos tengan con-
tacto con la clinica, “aunque sean superespecialistas en hemodinamica, arrit-
mias, o cualquier otra”, ahade Fernando, “todos, periddicamente, acuden a
una consulta en el Centro de Especialidades para no perder el contacto con el
paciente de la calle y no centrarse solo en lo que hacen”.

Rosalia planteara a sus tutores en La Paz que pueda hacer mas clinica vy,
por ejemplo, “enfrentarme sola y decidir si una valvulopatia es quirdrgica o no,
es bueno que tomemos decisiones antes de llegar al mercado laboral”.

A estos cuatro futuros cardidlogos no les ha pasado por alto como el Ser-
vicio de Cardiologia del Clinico de Valladolid ha establecido una estructura en
la que el médico no se tiene que preocupar de tareas administrativas o que
tengan que ver con el andlisis de datos, ya que disponen de un departamento
detras que le facilita el trabajo, “con este respaldd pueden hacer mas investi-
gacion”, coinciden estos jovenes profesionales que no se recatan en afirmar
que, en Valladolid, “forman muy bien clinicamente a los residentes” @

Maria Castineira,

que se forma en el
Hospital de Santiago,
se sorprendioé del gran
volumen de trabajo que
soporta la Unidad de
Hemodinamica, y las
técnicas novedosas
que aplican.

Eva Pereira se encuentra
en el segundo ano de
residencia en Santiago

y también le llamo la
atencion los numerosos
y variados cateterismos
que llevan a cabo

los especialistas en
hemodinamica de
Valladolid.
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M as de 250 profesionales participaron el pasado 5 de octubre en el V Cur-
so de Gestion de la Investigacion Biomédica que celebramos en el Pala-
cio de Congresos Conde Ansurez, de Valladolid, y que contd con destacadas
de Sanidad, Antonio Maria Saez; el Jefe , 9 o . , Y q . . -
del Servicio de Cardiologia del Hospital personalidades de las principales entidades financiadoras de la investigacion
Gregorio Mararfidn, Francisco Fernédndez biomédica de nuestro pais.
Aviles; y Rafael Sanchez Herrero, Directo Este curso, organizado conjuntamente por el Servicio de Cardiologia del
General de Planificacion & Innovacion de - H,qital General Universitario “Gregorio Marafion” y el ICICOR, tiene carac-
la Consejeria de Sanidad, de izquierda a ) ) ) i
ter anual y se ha consolidado como un referente a nivel nacional. La jornada

derecha, en la inauguracion del V' curso ’ : . e =
de Gestion de la Investigacion médica. pretendia proporcionar a los asistentes una vision global de los distintos as-

El Director Gerente del Hospital Clinico de
Valladolid, Carlos Fernandez; el Consejero




pectos que abarca la gestion de la investigacion
en el entorno sanita—rio desde un punto de vista
tanto tedrico como practico.

En épocas de crisis, como en la que nos
encontramos actualmente, donde los recursos
economicos son limitados, las agencias finan-
ciadoras demandan herramientas eficaces para
evaluar la actividad cientifica de la mejor manera
posible. De ahi que, en esta ocasion, nos cen-
tramos en la evaluacion de la actividad cientifica
desde tres apartados: la evaluacion de proyectos
de investigacion, y para ello contamos con el Dr.
José Fernandez Piqueras, Coordinador del Area
de Biomedicina de la ANEP; la evaluacion de los
grupos de investigacion, con la participacion del
Dr. Manuel Carrasco, Director de Pricewater-
house Coopers Asesores de Negocios, S.L.; vy,
por ultimo, desde la perspectiva de la evaluacion
del investigador a nivel individual y para ello invi-
tamos al Dr. Antoni Andreu, Subdirector General de Evaluacion y Fomento de
la Investigacion del Instituto de Salud Carlos llI.

En la parte de los ejemplos practicos de la gestion de la investigacion,
invitamos a tres profesionales con una gran experiencia profesional en este
tema. El Dr. Luis Garcia Ortiz es el Coordinador de la Unidad de Gestion de la
Investigacion en el Centro de Salud “La Alamedilla” de Salamanca y nos hizo
ver que investigar en Atencion Primaria también es posible si se dispone de las
herramientas necesarias para ello, como son las Unidades de Investigacion
en Centros de Salud, como la que él coordina. El Dr. Rafael Banares, Director
del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Gregorio Maranon, el cual
ha sido acreditado recientemente como Instituto de Investigacion Sanitaria,
utilizando el simil de la 6pera, explicdé de una manera sencilla cada uno de los
elementos basicos que participan en la gestion de la investigacion. Por ultimo,
el Dr. Juan Riese, de la Oficina de Proyectos Europeos del Instituto de Salud
Carlos lll 'y Experto Nacional en el Comité de Pro-
grama Salud de la Comision Europea, presentd
las distintas oportunidades para poder participar
en proyectos europeos incluyendo consejos para
conseguir que las propuestas sean exitosas.

La jornada comenzoé vy finalizé con sendas
conferencias. La inaugural fue impartida por el
nuevo Director General de Planificacion e Innova-
cion, el Dr. Rafael Sanchez quien expuso las no-
vedades de su departamento sobre la investiga-
cion biomédica en nuestra Comunidad. Y la de
clausura la realiz6 el Dr. Joaquin Arenas, actual
Director del Instituto de Salud Carlos lll, con una
conferencia sobre la estructura y organizacion de
las nuevas redes tematicas. El ICICOR ha partici-
pado activamente en una de estas redes desde
sus inicios, en la dedicada a las enfermedades
cardiovasculares (RECAVA), coordinada por el
Dr. Fernandez Avilés @

corazonadas
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Intervencion del Dr. Joaquin Arenas, Di-
rector del ISCIIl, sobre “Estructura y orga-
nizacion de las nuevas redes tematicas”.

Mas de 250
profesionales
participaron el pasado

5 de octubre en el V
Curso de Gestion de la
Investigacion Biomédica
celebrado en Valladolid.

Mesa presidencial en la sesion
inaugural del Curso.

ww.icicor.es

GESTION de 1a INVESTIGACION BIOMEDICA

| Valladalld 8 OCTUBRE 3012
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Los parches cutaneos contienen un medicamento en un reservorio que permite el paso lento del farmaco del parche a la piel y de ahi a la sangre.

Antes, casi todos los I_os parches de nitratos son uno de los tratamientos més antiguos para la perso-
paoi entes llevaban un na que tiene angina de pecho. Antes casi todos los pacientes llevaban un parche

arche debido a aue no debido a que no se hacian cateterismos y no se arreglaban las arterias obstruidas.
P 9 Actualmente, cuando un paciente tiene angina suele realizarse un cateterismo car-

se hacian cateterismos : diaco. Si hay obstrucciones de las arterias coronarias, la mayoria de las veces se
Y NO Se arreglaban las ¢ reparan con un muelle (“stent”) u, ocasionalmente se opera €l paciente y se colocan
arterias obstruidas. puentes (“bypass”). Por tanto, sélo se administran parches a aquellos enfermos

con angina en los que no se hace cateterismo o0 en los que no se pueden arreglar
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las obstrucciones. En otras palabras, muchos pacientes que han sufrido angina no
necesitan parches y por eso no se les ha recetado.

Los parches de nitratos tienen dos efectos: por una parte, ensanchan las arte-
rias coronarias, con lo que permiten que pase mas sangre a través de las obstruc-
ciones; por otra, ensanchan las venas de las piernas y de otras zonas, con lo que
queda mas sangre en esas zonas, llega menos sangre al corazon y asi no requiere
tanto esfuerzo para bombear la sangre. Por este motivo, pueden ser Utiles también
en algunos pacientes con insuficiencia cardiaca que no acaban de estar bien con
otros medicamentos.

Son muy efectivos para quitar o, al menos, disminuir los episodios de angina. Y
ademas, son muy seguros. Excepcionalmente, dan problemas serios. Sin embargo,
con frecuencia hay que retirarlos porque producen fuertes dolores de cabeza, que
desaparecen en cuanto se dejan de poner.

Para que continlen haciendo efecto, el paciente debe estar unas horas sin
tratamiento. Como la angina es mas frecuente por el dia, se colocan por la
manana, al levantarse, y se retiran por la noche, al irse a la cama. Ademas, con-
viene tener la precaucion de colocarlo cada dia en un sitio diferente para evitar
irritaciones de la piel. Pueden adherirse en el pecho, la espalda o el hombro. En
personas mayores es importante colocarlo en un lugar visible para que no se
olviden de que lo tienen y se lo retiren por la noche ®

e 3 o
B
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Actualmente solo se
administran parches a
aquellos enfermos con
angina en los que no
se hace cateterismo

0 en los que no se
pueden arreglar las
obstrucciones.

Los nitratos relajan las arterias y las venas del cuerpo. De esta forma, las arterias coronarias que estan estrechas por los acumulos de grasa

en su pared aumentan de calibre, dejando pasar una mayor cantidad de sangre.

21



COf‘O.ZOﬂQdOS Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)
CO s ejos diciembre 2012 # n° 9

‘ora evitar




Sintomas:

Suele comenzar de forma brusca con fiebre y escalofrios, malestar general, dolor
de cabeza, garganta y/o musculares, congestion nasal y tos seca. El cuadro suele
durar 3-5 dias.

Tratamiento:
- Reposo
- Beber abundantes liquidos
- Evitar el consumo de alcohol y tabaco

- Tomar medicacion para mejorar los sintomas (medicamentos
para bajar la fiebre, para disminuir la congestién nasal...)

- Al ser una enfermedad virica los antibioticos no mejoran los sintomas
ni ayudan a la curacién, por lo que no deben tomarse.

¢Quién se debe vacunar frente a la gripe?

- Personas de edad mayor o igual a 65 anos.

- Personas menores de 65 afos con alto riesgo de complicaciones derivadas
de la gripe o de descompensacion de su condicion médica.

- Personas con enfermedades cronicas cardiovasculares o pulmonares (incluye
EPOC y asma). En cuanto a las enfermedades cardiacas sobre todo es im-
portante en personas con insuficiencia cardiaca cronica, enfermedades valvu-
lares severas e hipertension pulmonar.

- Personas con enfermedades metabdlicas cronicas (diabetes mellitus, obesi-
dad marbida, insuficiencia renal, enfermedades hematoldgicas, enfermedad
hepéatica cronica, enfermedades neuromusculares graves e inmunodeprimi-
dos como los pacientes VIH o los receptores de trasplantes).

- Mujeres embarazadas.

- Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto riesgo
de presentar complicaciones, como son los trabajadores de los centros sa-
nitarios, geriatricos o de asistencia a pacientes cronicos y las personas que
conviven en el hogar con otras del grupo de alto riesgo.

¢Quién no se debe vacunar frente a la gripe?

- Personas alérgicas o con hipersensibilidad al huevo (por los componentes
que lleva la vacuna), personas con reaccion alérgica severa a una vacunacion
previa de la gripe.

- Niflos menores de 6 meses.

- Embarazadas durante el primer trimestre.

- Durante una infeccion aguda con fiebre (esperar a que remita para vacunarse).

Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto ries-
go de presentar complicaciones:
- Trabajadores de los centros sanitarios, geriatricos o de asistencia a pacientes
cronicos.
- Personas que conviven en el hogar con otras del grupo de alto riesgo.

¢Por qué hay que vacunarse cada ano?

Se producen variaciones pequenas pero relevantes en el virus de la gripe en cada
estacion y ademas la respuesta de la inmunidad (anticuerpos) va disminuyendo
con el tiempo. Por esto hay que vacunarse anualmente de la gripe ®

corazonadas
Consejos

La gripe suele comenzar
de forma brusca con
fiebre y escalofrios,
malestar general, dolor
de cabeza, garganta y/o
musculares, congestion
nasal y tos seca.

El cuadro suele durar
3-5 dias.

Es conveniente
vacunarse anualmente
de la gripe ya que se
producen variaciones
pequenas pero
relevantes en el virus
en cada estacion y
ademas la respuesta
de la inmunidad
(anticuerpos) va
disminuyendo con

el tiempo.
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I C & C , R Instituto de Ciencias del Corazén
]. q (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
itieR

Asi, de subito, le planteé al cardidlogo una pregunta in-
quietante, ;con tantos cuidados personalizados, hasta
donde se puede vivir?, porque tengo la sensacion de que los
descubrimientos cientificos no tienen limites; maxime, aho-
ra, cuando se producen tantos avances en como retrasar
el envejecimiento del cuerpo, inyectando células madre, o
creando un corazon artificial. ¢ Llegaremos a ser inmortales?
Mi médico dejé de mirar al ordenador y respondio: por el
bien de la humanidad, espero que no seamos capaces de
alargarla demasiado, el camino no es prolongar mas la vida,
sino mejorar la calidad de vida de las personas.

Sali de la consulta aturdido. Convencido de que nos han
ensenado a vivir, pero no a morir. La muerte continlia siendo
un asunto tabu.

Respiré hondo y recordé una pregunta que me costaba

responder, “si hubiese un hombre que no pudiese morir, si
fuera real la leyenda del judio errante, ;,cdmo habriamos de
titubear en declararlo el mas infeliz de todos?”.

Mi mujer habia tenido una vida placida hasta que cayé
enferma. Ahora se encontraba en una cama, anclada a un
sin fin de sondas, tubos y cables. Llevaba en coma irrever-
sible varios dias.

Saqué de un cajon la carpeta donde aguardamos el do-
cumento de Ultima Voluntades. Juntos firmamos los papeles
hace tiempo. No queriamos que alargasen nuestra vida si pa-
deciamos una enfermedad irreversible, que nos llevase a un
estado que nos impidiera expresarnos por N0sotros Mismos.

Con el papel en la mano, me dirigi al hospital, abstraido
COon un solo pensamiento y una media sonrisa, convencido
de que siempre me quedarian sus recuerdos @

T T T T T




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU <FEFF005500740069006c0069006300650020006500730074006100200063006f006e0066006900670075007200610063006900f3006e0020007000610072006100200063007200650061007200200064006f00630075006d0065006e0074006f0073002000640065002000410064006f006200650020005000440046002000700061007200610020004d006100710075006500740061002e>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


