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Entrevista con...

Maribel Merino
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Supervisora de enfermeria del Servicio de Cirugia Cardiaca

Tras mas de 20 anos en la Séptima Sur del Hospital Clinico como enfermera
en el Servicio de Cirugia Cardiaca y apenas un mes como Supervisora en el
mismo servicio, Maribel Merino asegura que la premisa con la que comenzé a
trabajar no ha cambiado: “lo primero es la atencién integral a nuestros pacien-
tes, porque necesitan un cuidado muy especial”.

Pero esa proposicion no se limita solo a la vigilancia sanitaria, “es importantisi-
mo esmerarse en el trato humano”, suscribe Maribel, para quien el saludo afectuo-
so de una persona que estuvo ingresada en la Unidad de Hospitalizacion, cuando
regresa para una revision rutinaria, “es la mejor recompensa”, porque recuerda con
agrado que fue atendida bien en momentos tan extremos. La nueva Supervisora
considera que, en esta nueva responsabilidad, su objetivo principal “va encamina-
do a los cuidados y asistencia al paciente creando una ambiente de cordialidad y
companerismo con el personal de enfermeria, favoreciendo asi el desarrollo de la
actividad diaria y que la persona ingresada se sienta tratada por un equipo profe-
sional de enfermeria que le dé una seguridad en su estado animico y soméatico”.

De sus anos de trabajo es consciente de cémo los usuarios valoran “la implica-
cion del personal de enfermeria”, no solo en la parte asistencial, “somos nosotros
los que estamos a su lado las 24 horas del dia, de ahi que sea imprescindible ofre-
cerles aliento, animos y motivos para salir adelante, porque muchos saben que se
encuentran entre la vida y la muerte”. Y, advierte, “si nosotros nos volcamos”, hasta
la familia del paciente se siente mejor; “les tienes que quitar ese miedo a la cirugia
cardiaca, es una cirugia muy agresiva, l0s cirujanos tienen que parar el corazén”,
de ahi que sea necesario dar muchas explicaciones, escuchar y dar consejos.

Maribel Merino coordina el trabajo de trece enfermeras y nueve auxiliares,
que incluye turnos, vacaciones, elaborar protocolos y fomentar la formacion
continuada del personal a su cargo. A diario, la primera labor de esta veterana
profesional es reorganizar los ingresos y altas. Asevera que la actividad quirdr-
gica “depende directamente de una gestion agil y adecuada de las camas de
hospitalizacion disponibles”. A primera hora, “nos coordinamos con la Unidad
de Reanimacion, por via telefénica, para asignar las camas de los pacientes que
reingresamos tras pasar por el quiréfano”. Una vez que ha concluido la sesion
de cardiologia, se aceptan pacientes que requieren ingreso en la Séptima Sur
procedentes del Servicio de Cardiologia, Urgencias, y otros que se deciden tras
el estudio, entre cardidlogos y cirujanos, para ser intervenidos. En este espacio
conviven los 27 pacientes de Cirugia cardiaca con otras diez camas destinadas
a los enfermos de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca.

El dia da para mucho mas. Controlar el material fungible y solicitar el que se
precise, supervisar la entrada y salida de medicacion y el buen funcionamiento
de todo el aparataje del Servicio.

Puede parecer baladi, pero Maribel esta convencida de que conviene sacar
tiempo para escuchar al enfermo y a su familia, “la conversacion también es
terapéutica”, concluye @

Maribel Merino

Mi obligacion
es asegurarme
de que los
recursos
humanos sean
los adecuados
para cada
turno y fomentar
la formacion
continuada

del personal.
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Clinico

Los nuevos tratamientos cardiologicos y la mejora de los diagnosticos son algunas de las razones por la que se realizan menos trasplantes de
corazon.

Se creara una red I_ZS diez pacientes de Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Clinico que se en-
de investigacién uentran en lista de espera para recibir un nuevo corazéon pueden estar tran-

dioldai | quilos. Seran atendidos durante todo el proceso, desde la preparacion, hasta el
caraiologica en la que seguimiento postoperatorio, por el personal de este hospital. Quienes si cambia-

se integrarén el Clinico ran la forma de trabajar son los profesionales; porque, dentro de unos meses, el
de Valladolid y el de : Clinico de Valladolid y el de Salamanca constituiran una red de investigacion en
Salamanca jUﬂtO al : cardiologia con el Hospital Gregorio Marandn y otros dos centros sanitarios de

Madrid, con el gran objetivo de abordar de forma integral la insuficiencia cardiaca
o . : avanzada, una enfermedad con una mortalidad superior al cancer. Sobre el centro
Maranon, de Madrid. . que realizara los trasplantes ante esta inmediata unién, es un asunto que adn no
. esté decidido y que deben consensuar los profesionales sanitarios, aunque infor-
mes técnicos cuestionan la “descentralizacion” de las prestaciones.
Esta red de investigacion llevaba meses gestandose, porque el numero de
trasplantes cardiacos ha descendido en los Ultimos afos. Desde su creacion, en
2001, como centro de referencia para realizar trasplantes de corazén en Castilla y

Hospital Gregorio



Ledn, se han realizado 104 trasplantes en el Clinico de Valladolid. En los primeros
anos, llevé a cabo entre diez y once implantes, sin embargo en 2012 realizé cinco
y en lo que va de aho, tres. Una de las razones de esta disminucion obedece a
que existen otras técnicas alternativas que estan dando buenos resultados en las
unidades de insuficiencia cardiaca, 1o que evita el trasplante; asi como que, ano a
ano, ha descendido el nimero de donantes. Fundamentalmente, porque muchos
menos jovenes fallecen en accidentes de trafico.

El descenso ha sido generalizado en la totalidad de los centros autorizados
espanoles, que han registrado una reduccion del nimero de implantes. En 2012
se llevaron a cabo en todo el pais 247, una cifra que se retrotrae a 1992. También,
han disminuido las indicaciones de trasplantes desde los 9,1 por cada milldon de
habitantes de 1993 a 6,5 en 2011, ano en el que se habian incluido en lista de
espera para ser intervenidos un total de 300 pacientes.

Lo que nadie se esperaba es que, cuando aln no se habia cerrado el acuer-
do, el director de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), Rafael Matesanz,
anunciase, publicamente, este mes de octubre, que las 18 unidades de trasplante
de corazdn que hay en Espana deberian reducirse a 14 porque se considera
que todas ellas deben realizar al menos 20 trasplantes al ano. Entre las que se
recomendo eliminar se encuentra la del Clinico de Valladolid. De ahi, la respuesta,
contundente e inmediata de la Consejeria de Sanidad, que aseguro, a través de
su maximo responsable, Antonio Maria Saez, que no tiene intencion de revocar la
autorizacion de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada del Hospital Clinico
de Valladolid, referencia para Castilla y Ledn, para realizar trasplantes de corazon.

Con el paso de los afios, los trasplantes de corazon se han reducido considerablemente
debido al desarrollo de nuevos tratamientos y la mejora de los diagndsticos.

Ademas, en el Ultimo ano, esta unidad atendié en consulta a 1.100 pacien-
tes, muchos de los cuales requieren técnicas diagndsticas y terapéuticas muy
complejas que soélo se pueden abordar en unidades de estas caracteristicas.
Los facultativos de Insuficiencia Cardiaca atienden a pacientes muy complejos
que requieren técnicas, tratamientos y profesionales muy especificos, e inclu-
so de varios equipos o servicios. Ademas, ofrecen una respuesta inmediata en
menos de 24 horas, a aquellos pacientes que lo necesitan porque empeoran.
Sobre este asunto, el Jefe del Servicio de Cardiologia también fue claro, “no
hay ninguna duda, de que una unidad como ésta, muy demandada por la
poblacion de Castilla y Ledn, sin ninguna duda tiene que seguir funcionando
y va a seguir funcionando”, asegurd Alberto San Roman. Por ello, aposté por
“promocionarla”, en lugar de cerrarla, con la unién a otros grupos para hacerlo
“mejor” y ser “mas eficientes”, porque, incluso puede aportar su experiencia
en la terapia celular aplicada a corazones infartados, donde ha obtenido unos
resultados excelentes @
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En Espana se

han reducido,
considerablemente, los
trasplantes de corazon.
En 2012, se efectuaron
un total de 247, una
cifra que se retrotrae al
ano 1992,

La Organizacion Nacional de Trasplantes
considera que las Unidades de trasplan-
tes de corazdn deben realizar, al menos,
20 intervenciones quirdrgicas al afio.
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L AsS OpINIoNes

e 10S UsUanos

El Servicio de : | Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico lleva un afio funcionando como
Cardiologia se ha : Unidad de Gestion Clinica y la satisfaccion de los usuarios es muy alta, en
. : 0 i ' i i-
sometido a una : torno al 82,1%. La valoracion global de la consulta de cardiologia es COI’]S{I
, » : derada como buena en el 93% de los casos. Son algunos de los datos mas
encuesta del satisfaccion . significativos de una encuesta que ha realizado el Sacyl entre los pacientes de
de los usuarios que han . este Servicio, durante 2013, para validar el novedoso sistema de trabajo que
acudido a las consultas puso en marcha la Consejera de Sanidad de forma pionera en Valladolid y en el
durante los meses de : Servicio de Salud Mental de Zamora. La conclusion a la que llegan los técnicos
Abril. M Junio d :que han tabulado el cuestionario, no deja lugar a dudas: “La Unidad de Gestion
i, Viayo'y Junio ae . Clinica de Cardiologia se gestiona de una manera mas efectiva y eficaz que el

2013. . resto de consultas de Sacyl no constituidas como unidades de gestion”. Este
©ano, también se han cumplido otros objetivos, como el referido al indice de

La valoracion global de
la consulta de la Unidad
de Gestion Clinica es
en el 93% considerada
CoOmo muy buena por
los pacientes.

La encuesta refrenda la satisfaccion de los usuarios por la agilidad en la realizacion de pruebas
diagndsticas.



SALA DE ESTAR

Un 87% de los pacientes recomendarian al especialista que les atendio.

mortalidad ajustada a riesgo. Esto supone, que en el Hospital Clinico murieron
en 2012 unos 45 pacientes menos de los que fallecen en centros que tratan a
enfermos con la misma complejidad.

Las apreciaciones centradas en el personal médico alcanzan unas pun-
tuaciones elevadas en todos los apartados considerados en la encuesta y se
supera el 90% de satisfaccion. En relacion a la informacion recibida el porcen-
taje de satisfaccion se sitla en el 80%. Sobre el personal de enfermeria, las
opiniones son buenas en cuanto al trato y amabilidad, a los conocimientos y
competencia profesional, estando en todas estas esferas una valoracion de
satisfaccion entorno al 90%.

Pero, uno de los indicadores mas significativos es que los pacientes tra-
tados en el Servicio de Cardiologia, en un 90%, recomendarian a familiares y
amigos acudir a la consulta del especialista que les trato a ellos.

Sin embargo, hay apartados de este estudio que, también, que son un aci-
cate para mejorar. Segun la misma encuesta, el 14% de los pacientes esperan
mas de dos meses hasta ser visto en una primera consulta, frente al total de
las consultas del Sacyl que, en anteriores muestreos, elevaban la cifra hasta el
36% en este periodo de tiempo. En consultas sucesivas, el 44% de los pacien-
tes son atendidos entre uno y dos meses de espera, el 21% entre 15 dias y un
mes y el 11% en menos de dos semanas. La agilidad en la realizacion de prue-
bas diagnodsticas también es satisfactoria, en un 22% de los casos se hicieron
en la propia consulta.

Para 2014, el objetivo es que la espera para una consulta de cardiologia en
el Hospital Clinico se reduzca ese ano de 55 a 30 dias. Para conseguir estos
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Los usuarios consideran que la valoracion

de los profesionales, tanto médico, como
de enfermeria, esta en torno a un 90%.




corazonadas
Asistencial

Las valoraciones centradas en el personal médico, alcanzan puntuaciones muy altas que
superan el 90% en satisfaccion y un 80% en cuanto a la informacion recibida.

El tiempo de espera
hasta ser visto en la
primera consulta es
muy favorable, un 14%
esperan mas de dos
meses, frente al total de
las consultas del Sacyl
que se sitla en el 36%.
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resultados, se incrementaran las consultas de alta resolucion, un modelo ba-
sado en la atencion y realizacion de pruebas en una manana, que se llevan a
cabo en el Ambulatorio de La Pilarica, y que reduce los tiempos de diagnéstico
y tratamiento. También, se han programado un mayor nimero de consultas
“especificas”, a las que van pacientes con patologias muy concretas, al tiempo
que se han incrementado en la medida de lo posible las consultas clasicas y las
primeras consultas.

El malestar de los usuarios por la crisis se deja notar. A nivel nacional, por
primera vez desde 2004, la satisfaccion general de los usuarios con la sanidad
publica cayd en 2012. El dato del Barémetro Sanitario que elaboran el Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS) y el Ministerio de Sanidad rompe asi una
tendencia creciente. Se trata, sin embargo, de un descenso pequeno (del 6,59
al 6,57 de nota sobre 10), lo que indica que el sistema, o la opinidon que de él
tienen los ciudadanos, aguanta mejor de lo que podria pensarse en época de
recortes. O que, como se trata de una encuesta sobre apreciaciones, 10s ciu-
dadanos ya descuentan el efec-
to crisis: como esperan que les
traten peor, si luego no lo hacen
tan mal salen relativamente mas
satisfechos.

Uno de los descensos mas
llamativos se registra en las pre-
guntas sobre si una serie de ser-
vicios, como atencion primaria,
especializada y listas de espera,
entre ellos, han mejorado, em-
peorado o siguen igual respecto
a los Ultimos cinco anos. Las se-
ries temporales muestran que en
solo un ano, entre 2011 y 2012,
la percepcion de que han em-
peorado se dispara.

Por lo que respecta a Casti-
llay Ledn, el barémetro sanitario
2012, que elabora el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, otorga al sistema de salud publico de Castilla y Ledn una nota de
6,82, notable, frente a la media nacional que es del 6,57.

Ademas, esta puntuacion refleja que mas del 85 % de los ciudadanos de
la regién manifiestan, en mayor o menor grado, su satisfaccion percibida por la
actividad sanitaria que reciben en la Comunidad. De hecho, Castilla y Ledn se
sitla en tercer lugar de entre las comunidades auténomas pluriprovinciales en
cuanto a la nota obtenida, por detras de Aragon y el Pais Vasco, mientras que
otras cuatro comunidades espanolas, pero de caracter uniprovincial (Asturias,
Cantabria, La Rioja y Navarra), obtienen valores mas altos.

La Consejeria de Sanidad prevé que el proximo ano comiencen a funcionar
medio centenar de unidades y areas de gestion clinica, una vez que se apruebe
la normativa que regulara este modelo de trabajo que da mas autonomia a los
profesionales. En total, unos 90 profesionales sanitarios ya han manifestado su
interés en participar en este proyecto, unas de las principales iniciativas que
llevara a cabo la Junta en 2014, junto al desarrollo de la Estrategia de Atencion
a Pacientes Cronicos y la mejora de las listas de espera quirdrgica @
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I_a Consejeria de Sanidad ha invertido 410.000 euros
para modernizar una de las dos salas de hemodi-
namica del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico.
Las obras de mejora han incluido, tanto la sustitucion
de todos los componentes necesarios para garantizar
que el equipo de la misma se encuentra en condiciones
Optimas de funcionamiento, como todas las actuacio-
nes necesarias para acondicionar el recinto a este nuevo
equipamiento. El nuevo equipo, un Siemens Artis Zee, se
caracteriza por la baja dosis de radiacion para dar exce-
lente calidad de imagen, pequeno tamano del detector
y un monitor multipantalla, donde se integran todos los
dispositivos que se utilizan en la unidad (ecocardiografia,
IVUS, ECG, gestion de informes, etc.) y en el que des-
taca su resolucion, que da una definicion cuatro veces
superior a la de Alta Definicion (HD).

Aunque algunos pacientes ya han pasado por ella,
no esta de mas recordar que una sala de hemodinami-
ca es un lugar con equipamiento de alta tecnologia que
consiste en un equipo de fluoroscopia (o rayos X), cuyas
imagenes dinamicas obtenidas son procesadas y digi-
talizadas por un sistema de computos, obteniendo asi
imagenes claras y nitidas que permite a los especialis-
tas diagnosticar y tratar enfermedades cardiovasculares.
Las ventajas para la persona atendida son evidentes:
solo anestesia local, menor riesgo, reduccion significati-
va del dolor y tiempo de recuperacion.

En Valladolid este servicio tiene una larga trayecto-
ria. Hay que remontarse al afio 1980 cuando se realizaron, con mas voluntad : & doctor Federico Gimeno, uno de los
que medios, los primeros cateterismos cardiacos diagndsticos a pacientes ‘;;Z'Esﬁgifsﬂiz dvij:ra#?;nsqoydnrvzsrﬁr);/ocg,
valvulares, coronarios y pediatricos, utilizando una sala de General Electric, sin  myestra fos tres tipos de dosimetros que
arco movil, ubicada en el servicio de Radiologia en el sotano 1 del hospital. :  tiene que portar.

A partir del afo 1982 se suspendid esta actividad por problemas técnicos y
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La Unidad de
Hemodinamica atiende,
en dos salas, mas de
3.000 pacientes al ano,
se realizan en torno a
4.000 procedimientos,
de los que unos 2.700
son diagnaosticos y
1.500 terapéuticos,
mas de 350 al mes, en
conjunto, y la media de
edad de los pacientes
se sitla en 67 anos.
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por la escasa actividad, y los pacientes se enviaron a hospitales de Madrid y
Santander.

Con la llegada como Jefe de Servicio del Dr. Fernandez Avilés y la amplia-
cion de la plantilla de facultativos, en diciembre de 1990, se inicio la 22 etapa de
la Unidad de Hemodinamica, con la realizacion de procedimientos diagnoésticos
y terapéuticos (la primera angioplastia se realiza el 27/12/1990). Para ello se
habilitd provisionalmente otra sala de General Electric sin tecnologia digital (con
video y cine 36 mm.), pero ya con arco movil, también en el S. de Radiologia. En
esta sala se trabaja hasta Diciembre de 1994 que es cuando se instala, ya en la
planta de cardiologia, una sala Siemens con tecnologia digital de nueva gene-
racion. En ella se trabaja a un ritmo creciente, tanto que se vio la necesidad de
instalar una 22 sala aunque para ello se reestructurara la planta 72 de cardiolo-
gia. Asi pues, a la primera sala Siemens se anade otra de la misma marca, pero
un modelo de Ultima generacion: Siemens COROSKOP TOP en Mayo de 1997,
en una definitiva ubicacion y se inicia el archivo de imagen en formato digital, en
Compact Disc. Se abandona definitivamente el cine de 36 mm.

En enero del 2007 se sustituye la mas antigua de las salas Siemens, llevaba
13 anos funcionando, por una General Electric, y se aprovecha para renovar
los poligrafos de las dos salas por los actuales, interconectando la informacion
clinico-hemodinamica y las imagenes digitales en el archivo central de historias
informatizadas del hospital, abandonando, de este modo, el almacenamiento
en CDs. 16 anos y medio después, en Octubre de 2013, la COROSCOP TOP
finaliza su provechosa vida Util para dar paso a la actual, una Siemens Artis Zee.

Actualmente, los hospitales publicos de Castilla y Ledn disponen de siete
de estas salas de hemodinamica. Estos servicios se encuentran repartidos de
la siguiente manera entre las diferentes provincias: una en Burgos, dos en Ledn,
dos en Salamanca y dos en Valladolid.



Simbolos de radiacion y acceso restringido. Son dos
caracteristicas de las Salas de Hemodinamica. Es-
tos espacios son recintos médicos de RayosX (Rx)
con fines diagnésticos, por lo que estan sometidos
en todo momento a los criterios de seguridad nu-
clear, garantia de calidad y proteccion radiolégica
establecida por la legislacion vigente.

Es légico que reducir la radiacion recibida, tanto
por el paciente, como por el personal que trabaja en
esta unidad, sea un objetivo prioritario. Lo impor-
tante es asegurar un nivel apropiado de proteccion
a las personas y al medio ambiente, sin limitar de
forma indebida las practicas beneficiosas de la ex-
posicion a las radiaciones ionizantes.

Todo el personal que participa en un acto quirurgi-
co en la sala de hemodinamica tiene que protegerse
con gafas plomadas, protector de tiroides, delantal
emplomado y guantes.

Ademas, cada profesional lleva varios dosimetros:
de solapa, pegado al pecho; un anillo medidor, en el
dedo; y un tercero, a modo de pulsera, en la muneca.
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“* Y ahora qué?”: se pregunta Lidia, “me han hecho multitud de pruebas, ana-
(Jll’ticas todos los dias, electrocardiogramas, me han proporcionado la me-
dicacion a las horas previstas, si he tenido un problema me han atendido al
momento e incluso he llevado un aparatito colgado todo el dia del cuello y las
enfermer@s dicen que con eso me ven el corazén por una pantalla”.
Esta es la pregunta frecuente que se realizan los pacientes cuando abando-
nan el hospital; ciertamente su estado fisico ha mejorado pero no son pocas las
incertidumbres, miedos y dudas que pueden surgir hasta la proxima cita con el
Cardidlogo, que, en muchos casos, con una intervencion de Enfermeria puede
ser solucionada. :
Es de vital importancia crear un vinculo de comunicacion que permita con- :  ES importantisimo que los pacientes si-
) ) ) o © gan todas las indicaciones y lean con
trolar, informar y educar a los pacientes y hacerles el eje del proceso terapeutico.  : atencion todos los documentos que les
Ante esta demanda, comenzé la andadura de la Consulta vespertina de : entregan en la consulta
Enfermeria de Insuficiencia Cardiaca, que pretende ser un
puente de enlace hasta la nueva revision con el Cardidlogo.
En una primera visita se comprueba la estabilidad clini-
ca del paciente mediante diversos parametros:

M Evaluacion fisica: peso, talla, TA, perimetro abdomi-
nal, grado de disnea, presencia de edemas.

H Se explica al paciente las funciones y caracteristicas
de las intervenciones que vamos a realizar.

B Se realizan varios test para evaluar €l nivel de autocui-
dado, apoyo familiar-social del paciente y de su calidad
de vida.

B La enfermera también ha de velar por el correcto
seguimiento del tratamiento y que éste sea lo mas
optimo posible, por lo que debe asegurarse de qué
pauta farmacoldgica sigue y si no es la adecuada lo
comunicara al cardiélogo.

W En base a los problemas detectados, la enfermera debe establecer las | Rebeca Sancho Garcia
intervenciones que permitan sortear las barreras que impiden vencerlos, asegura que la consulta
mediante .eduoaC|on sanltarla,, que es el mejor recurso del que disponen soluciona muchas de
los profesionales de Enfermeria en cuanto a:

~ Control de peso . las dudas y miedos que
- Reconocer signos de alarma : sufren los paoientes de

- Dietg y ejercigio - insuficiencia cardiaca,
- Régimen flexible de diuréticos .y que se resuelven

- Reconocer situaciones de riesgo t de | it |
- Cumplimiento terapéutico farmacoldgico antes ge la Cita con €

- Se les proporciona un medio de contacto telefénico ante posibles cardidlogo.
dudas y material escrito para que registren sus datos clinicos de cara

a la proxima visita y con las recomendaciones a seguir. |a educacion sanitaria

En este caso, Lidia es la misma paciente que vestia pijama a rayas y Rebeca HQ esta unicamente )
sigue siendo la misma enfermera que presta su labor asistencial en la 72Norte, orientada a la patolog|a,
lo Unico que cambia es que ambas se encuentran mutuamente satisfechas por : SINO que contempla la
saber, que si hay un problema existe un equipo de Cardidlogos y Enfermeras es- educacion terapéutica
pecializados con el que pugde contar y oorjtaotar, (je mgnera |nd|.V|.duaI, y, en el y la educacion en
caso de Rebeca, el poder ejercer en el ambito hospitalario una actividad como la
de una consulta de Enfermeria en la que el rol enfermero de cuidador y educador la enfermedad que
alcanza sus mas altas cotas @ : padeoen los usuarios.
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Los neurdlogos, Juan Francisco Arenillas Lara, jefe del Servicio, y Esther Rojo Martinez, una de coordinadoras del estudio sobre “Alto rendi-
miento del holter implantable en la deteccion de fibrilacion auricular oculta en pacientes con ictus criptogénico”.
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No se puede separar el corazon del cerebro. La frase la pronuncia Juan Fran- @ Maria Sandin, en el quiréfano de la
cisco Arenillas Lara, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Clinico, al %gﬁf{ft:e Arritmias, realizando un

explicar los resultados de un estudio realizado conjuntamente con la Unidad de
Arritmias del Servicio de Cardiologia. Gracias a esta investigacion se ha desarro-
llado un protocolo que esta sirviendo, desde hace cuatro anos, para detectar que
pacientes que han sufrido un ictus producido por causas desconocidas, teniendo
en cuenta la sospecha de embolismo cerebral, se asocié su mal a una fibrilacion
auricular paroxistica oculta (FA), gracias a la colocacion de un Holter. En este
tiempo, mas de ciento cincuenta enfermos con esta patologia han sido estudia- :
dos'y se les ha podido aplicar un tratamiento adecuado en caso de deteccion de |_a utilizacidn del Holter
fibrilacion auricular, basado en anticoagulantes; en lugar de la antiagregacion, para Ny
impedir la formacion de coagulos, que se suele utilizar como medida de preven- en una poblamon
cién secundaria, y que no se muestra eficaz para evitar un segundo ictus en este tan seleccionada
tipo de casos. Se les ha puesto el Holter a més de 150 pacientes pero solo se ha : proporciona
detectado FA 'y, por lo tanto, cambiado el tratamiento a un 34% de estos. una herramienta

| La card|o|og§1 de la Unidad dg Arrltnj|as, Maria SaQFjln,ylla neurdloga, Esther imprescindible para
Rojo, que coordinaron este estudio, senalan que la utilizacion del Holter subcu-

taneo en una poblacion tan seleccionada como son los pacientes con ictus en |a. |In\l/est|g.ao|or? .
los que se sospecha una causa cardioembolica “no sélo nos permite optimizar el d|r|g|da a identificar
tratamiento con el inicio de anticoagulacion de éstos, sino que nos ayuda aidenti- : fgctores clinicos,

ficgr factlores electrgcardiogréficqs yl gcocalrdiogréﬁcos que pueden predecirnos !a electrocardi ogréfi cosy
existencia de paroxismos de fibrilacion auricular no detectados”. Asi, la presencia . .

de taquicardias no sostenidas o extrasistolia supraventricular en el Holter de 24 eoocardlografpos que
horas se asocia con mas frecuencia a la aparicion en el seguimiento de FAy este : puedan seleccionar
dato no sdlo es Util en el ictus, sino también en nuestros pacientes cardidpatas sujetos con mayor

y en su tratamiento. Aporta la doctora Sandin que, actualmente “en un tercio de riesgo de tener (O

los pacientes de nuestro estudio se ha detectado fibrilacion auricular y, llama la .
atencion, que en aproximadamente un tercio de éstos los episodios detectados des,arr,ona,r), paro>l<|smos
pueden llegar a durar horas y, sin embargo, son asintoméaticos y no habian sido : de fibrilacion auricular
identificados con otras técnicas”. Esto abre los ojos a una nueva realidad, sefiala :© NO detectado.
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Un valor anadido

en este sistema es

la capacidad de
seguimiento “on line”,
gue proporciona, No
solo, una monitorizacion
domiciliaria que facilita
aumentar el nimero
de seguimientos, con
un menor gasto en
recursos humanos

y mayor comodidad
del paciente, que

con frecuencia tiene

problemas de movilidad.

Avrriba: El doctor
Jerdénimo Rubio, jefe de
la Unidad de Arritmias y

Estimulacion

Abagjo: El paciente, con
solo dar un boton al
transmisor que tiene
en casa, envia toda la
informacion para que
el cardidlogo la revise
inmediatamente.

Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)
diciembre 2013 # n° 12

esta cardidloga, y es que “la fibrilacion auricular es una entidad ain mas prevalen-
te de lo que crelamos y que nos queda aun mucho por investigar respecto a ella”.

Cuando los neurdlogos detectan que el mecanismo del ictus ha sido un ém-
bolo de sangre que ha viajado por el torrente circulatorio hasta que ha tapado la
arteria cerebral, pueden determinar que ese ictus es fruto de una embolia, o no.
El problema, en un porcentaje muy alto, surge cuando no se conoce de donde
ha venido ese coagulo y si ha viajado desde una arteria que irriga al cerebro o
ha llegado desde el corazén, por un problema oculto, que Nno se muestra con
los estudios convencionales. Habitualmente, se suelen estudiar las arterias ce-
rebrales de este tipo de pacientes con ictus, se les realiza un ecocardiograma
transtoracico y tranesofagico y un Holter de 24 horas. Después de esas prue-
bas, un porcentaje importante se quedan sin diagndstico y la prevencion ante
nuevos ictus puede ser insuficiente, porque se le puede prescribir un tratamiento
a ciegas, sin atacar la causa y previniéndole poco del siguiente infarto cerebral.

Gracias al protocolo que aplican los Servicios de Neurologia y Cardiologia, a
algunos de estos pacientes, de los que se sospecha que tienen problemas cardia-
cos, se les implanta un Holter durante un periodo maximo de tres anos. Se trata
de un pequeno artilugio, del tamano de un mechero, que se introduce bajo la piel,
a la izquierda del esterndn, y que registra analiza la actividad eléctrica del corazén
durante las 24 horas del dia. Este dispositivo electronico dispone de un software
que permite detectar cuando los latidos cardiacos se hacen irregulares y, de esta
forma, casi de manera inmediata, se pueden detectar los episodios de la fibrila-
cion auricular paroxistica oculta que sufre el enfermo. El dispositivo solo almacena
lo que analiza y considera patoldgico en funcion
de los algoritmos que le programamos, no todo el
registro de 24 horas. Por ejemplo, si le dices que
recoja todos los episodios de frecuencia cardiaca
superior a 150 Ipm, los almacenara y se podran
ver después en la revision.

Cuenta el doctor Arenillas, que la ventaja
que tiene para el paciente este programa de se-
guimiento es que “se realiza on-line”. Desde su
propio domicilio, cuando tiene un sintoma o de
forma periddica, el enfermo vuelca la informacion
que ha grabado el Holter a través de un disposi-
tivo colocado en su propio teléfono. Cuando los
datos llegan a la web, el cardiélogo de la Unidad
de Arritmias chequea si hay episodios positivos,
o falsos, y los discrimina. Cuando certifica el po-
sitivo, se lo comunica al Servicio de Neurologia,
que se pone en contacto con el paciente para
ajustarle el tratamiento.

Ahonda la doctora Sandin, que el sistema
actual de monitorizacion domiciliaria “esta permi-
tiendo aumentar el nimero de seguimientos rea-
lizados a nuestros pacientes con el fin de llegar
a un diagnostico precoz con el cambio lo antes
posible de tratamiento y reducir asi las recidivas
del ictus”. Seria imposible poder revisar a todos
los pacientes mensualmente pero con soélo dar un
botdn desde sus casas podemos estar “al lado”
del paciente sin que éste se desplace de su sillon.
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Segun detalla el Jefe de Neurologia, la prevencion del ictus siempre tiene
que ir enfocada a la causa que lo ha provocado, de ahi que este protocolo “sea
muy Util para aquellos pacientes que en principio estaban siendo infratratados y
corrian el riesgo de volver a sufrir un segundo ictus, ya que, al no saber el origen
de estos episodios, se les propone un tratamiento genérico con antiagregantes,
frente al indicado en caso de FA, que la anticoagulacion”.

Arenillas se muestra satisfecho con los resultados, porque “estamos siendo
muy eficaces previniendo el ictus en personas que luego repiten y te preguntas,
por qué repite, y resulta que muchas veces tienen una fibrilacion auricular ocul-
ta que, de no ser por estos aparatos, no se detectaria”. En cuanto se detecta
que padecen esta patologia, se les cambia el tratamiento por el Unico que les
protege, que es la anticoagulacion, cuyo farmaco mas conocido es el sintrom,
aunqgue recientemente han aparecido nuevos farmacos anticoagulantes.

Juan Francisco Arenillas Lara, que también es director de la Unidad de Ictus
del Hospital Clinico, explica que, cada aho, se registran entre 1.000 y 1.200
casos de esta patologia en Valladolid, con una incidencia creciente, pero con un
pronodstico que se mejora, ya que si hace unos 15 anos la mortalidad era del 30
por ciento, en la actualidad no supera el 15 por ciento @

El implante del Holter subcutdneo es
una técnica sencilla, que habitualmente
se hace de forma ambulatoria y carece
de complicaciones.

La prevencion del ictus
precisa de una actuacion
multidisciplinar, con un
programa de atencion

y seguimiento bien
estructurado, y en el

que la utilizacion de los
dispositivos implantables
y las técnicas de e-salud
proporcionaran unos
resultados mas eficaces
y eficientes.
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Con la utilizacion

de la furosemida (el
diurético mas utilizado)
subcutaneay la
perfusion intravenosa
de levosimendan

en pacientes con
insuficiencia cardiaca
se esta logrando que
Su estancia en el
hospital se reduzca
considerablemente.

El material que se utiliza en estos tratamientos es bastante sencillo.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy frecuente que afecta espe-
cialmente a pacientes mayores. Se calcula que un 10% de las personas con
mas de 75 ahos de nuestro pais padecen insuficiencia cardiaca.

Los pacientes con esta enfermedad frecuentemente precisan ingreso hospi-
talario por empeoramiento de sus sintomas, mas fatiga y retencion de liquidos.
En Espana es la principal causa de ingreso hospitalario en las personas mayores
de 65 anos.

El tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca tiene los siguientes
objetivos generales:

MW Disminuir los sintomas de los pacientes
H Mejorar el prondstico de la enfermedad
H Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares

Para conseguir este Ultimo objetivo es fundamental intentar reducir el nu-
mero de ingresos hospitalarios y que estos sean lo méas cortos posible. A este
respecto, en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco del
ICICOR estamos llevando a cabo desde hace unos anos, dos estrategias de
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La enfermera Amada Recio explica el tratamiento de furosemida a un paciente y los cuidados
que debe tener mientras se encuentre en casa con la bomba puesta.

tratamiento que nos estan dando muy buenos resultados. Una es la utilizacion
de la furosemida (el diurético mas utilizado) subcutanea y otro es la perfusion
intravenosa de levosimendan.

Furosemida subcutanea:

Cuando un paciente con un problema cardioldgico se descompensa y retie-
ne liquidos, se forman edemas en las piernas, en el abdomen y en los pulmones,
pero también en el tubo digestivo, por lo cual la furosemida se absorbe peor y
no ejerce su efecto deseado (hacer orinar). En esos casos el tratamiento hasta
hace unos anos era poner furosemida intravenosa para lo cual era necesario el
ingreso hospitalario.

Desde hace 3 afios venimos utilizando unas bombas subcutaneas que car-
gamos con furosemida y que van liberando el farmaco a un ritmo constante
durante 3-5 dias. Las ventajas de esta técnica es que los pacientes no requieren
ingreso, pueden hacer una vida practicamente normal, las bombas son muy
faciles de poner y quitar y tienen pocas complicaciones.

Recientemente hemos comunicado nuestra experiencia inicial en la Revista
Esparnola de Cardiologia para que otros centros puedan utilizar esta técnica. De
hecho, nos consta que ya se esta utilizando en otros hospitales nacionales.

Perfusion de levosimendan:

El levosimendan es un farmaco inotrépico y vasodilatador, es decir, que aumenta
la fuerza del corazon vy dilata las arterias para que le cueste menos al corazéon
bombear la sangre. Su efecto dura aproximadamente 1 mes y es administrado
por via intravenosa, por lo que requiere siempre ingreso hospitalario. La perfu-
sion dura aproximadamente 24 horas.

Lo estamos utilizando en pacientes en los que hemos visto que respon-
den favorablemente al farmaco y que no tienen efectos secundarios al mismo.
Son ingresados aproximadamente 1 vez al mes que viene a ser lo que dura el
efecto del farmaco.

Debido a que en muchos casos la mejoria clinica de los pacientes es muy
rapida y que el farmaco tiene un color verdoso muy caracteristico, los pacientes
lo reconocen facilmente como “el botecito verde”.

Con esta medida hemos logrado reducir mucho los dias de hospitalizacion
de estos pacientes @
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El enfermo de insuficiencia cardiaca pue-
de llevar en un bolsillo la bomba de infu-
sion de la furosemida.

La bomba de se coloca por via subcu-
tanea en el Servicio de Cardiologia, una
vez que el paciente recibe el alta, puede
completar el tratamiento en su domicilio.
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[SI®

e CUrsOs

En la situacion actual

de crisis economica,

el Curso de Gestion

de la Investigacion
Biomeédica planted

otras alternativas para
financiar la investigacion,
aparte de la publica.

El consejero de Sanidad, Antonio Maria
Saez, en el centro, en la inauguracion
del Curso, flanqueado por los doctores,
Alberto San Roman, a la izquierda y
Francisco Fernandez Avilés,

a la derecha.
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Una de las grandes apuestas del Servicio de Cardiologia es la formacion
continuada de sus profesionales. A lo largo de este 2013 que finaliza, cada
residente ha asistido a una media de tres cursos 0 congresos.

En el Ultimo trimestre, destaca el que se celebrd el pasado 29 de octubre,
dirigido al personal de enfermeria y que llevd por titulo “Conceptos basicos de
investigacion”. Este curso pretendia incentivar la participacion del personal de
enfermeria en actividades de investigacion a través de la introduccion de los
conceptos basicos que cualquier persona que quiere iniciarse en el mundo de
la investigacion debe conocer. El Dr. Daniel de Luis, Jefe de Servicio de Endo-
crinologia y Nutricion de nuestro hospital hablé de las “Normas basicas para
la presentacion de un proyecto de investigacion”; el Dr. Francisco Blazquez,

Coordinador de la Unidad de Ensayos Clinicos del IOBA hablo de “;Qué es un
ensayo clinico?”; Dna. ltziar Gomez, Estadistica del ICICOR, sobre “Estadistica
basica”; el Dr. José M® Eiros, Director Gerente de nuestro hospital sobre las
“Normas basicas para la preparacion de una publicacion cientifica” y Dha. Berta
Velasco, Gestor de proyectos del ICICOR, sobre “Medida de la investigacion:
utilizacion de los indices bibliométricos”.

STION de la INVESTIGACION BIOMEDICA

LID 8 NOVIEMBRE 2013



El viernes 8 de noviembre, en el Palacio de Con-
gresos Conde Ansurez de Valladolid, se celebré la
sexta edicion del “Curso de Gestion de la Investiga-
cion Biomédica”.

Este curso tiene caracter anual y esta organiza-
do de manera conjunta entre el ICICOR y el Servicio
de Cardiologia del Hospital Gregorio Maranon de
Madrid y es también una de las actividades formati-
vas de la Red de Investigacion Cardiovascular.

El objetivo de este curso es la revision de los
aspectos técnicos que influyen de manera directa en
la gestion de la investigacion.

Este afno ademas nos ha traido especialmente
muchas novedades. Por un lado, a nivel regional
como nacional, ha empezado el nuevo Plan de In-
vestigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion que
abarcara el periodo 2013-2016. Por otro lado, en
el ambito europeo, este ano finaliza el VII Programa
Marco que comenzo en 2007, y en diciembre se pondra en marcha el siguiente
programa marco denominado “Horizonte 2020”.

Y por ultimo, en la situacion actual de crisis econdémica en la que vivimos
y en la que los fondos publicos destinados a investigacion son cada vez mas
limitados, planteamos otras alternativas para financiar la investigacion, aparte
de la publica.

En la mesa redonda “Ejemplos practicos de otras formas de financiar la
investigacion” contamos con la participacion del Dr. Alberto Sanz quien nos
hablé del mecenazgo cientifico y nos present6 la Fundacion pro CNIC. El Dr.
Javier Diaz de la Agencia de Innovacion, Financiacion e Internacionalizacion
Empresarial de la Junta de Castilla y Ledn hablo sobre “El clister como he-
rramienta de competitividad basada en la cooperacion” y nos habld sobre los
clusteres que existen actualmente en Castilla y Ledn. Por Ultimo, D. Jaume
Bolta, Director de Bocentium, nos presentd el Crowfunding (o0 micro mecenaz-
go) a través de la empresa Funds for Research @

e
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De izquierda a derecha: Alberto Sanz;
Juan Riese; Alberto San Roman, Rafael
Sanchez

Daniel de Luis, Jefe del Servicio de En-
docrinologia y Nutricidn, intervino en el
Curso sobre “infeccion nosocomial”.

Francisco Blazquez, Coordinador de la Unidad de Ensayos Clinicos del IOBA en un momento se su intervencion sobre “; Qué es un ensayo clinico?”
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I_as enfermedades cardiovasculares (infarto de miocardio, ictus) son las princi-
pales causas de muerte en nuestro entorno. Los médicos dan muchos con-
Sejos a sus pacientes sobre el régimen de vida que deben llevar y la alimentacion
que deben seguir para evitar estas enfermedades o para evitar tener problemas
graves cuando ya tienen esas enfermedades. Es esencial mantener un peso
adecuado, dejar de fumar si se fumaba, controlar el peso y el colesterol, y hacer
algun tipo de actividad fisica. Los médicos no aconsejan comprarse un perro o
un gato pero ya hay evidencias de que tener un animal doméstico es beneficioso
para los pacientes con enfermedades cardiovasculares. Tenerlo y, por supuesto,
cuidarlo. Hay algunos aspectos que merece la pena comentar mas a fondo:

¢ | os beneficios se han demostrado sobre todo para duenos de perros, y po-
drian extenderse también a duefos de gatos, aunque este aspecto no esta claro.

e | os duenos de animales domésticos tienen la tension arterial mas baja y si
son hipertensos, su tension arterial se controla mas faciimente.
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e También el colesterol esta mejor controlado en duenos de mascotas.

e | 0s duenos de mascotas tiene una mejor respuesta al estrés. Ante situa-
ciones estresantes su tension arterial y su frecuencia cardiaca aumentan menos
y vuelven antes a la normalidad.

e En pacientes con enfermedades cardiovasculares tener una mascota
disminuye la probabilidad de muerte en relacion con los que no tienen mas-
cotas.

Aunqgue no se sabe bien la causa de los efectos beneficiosos de tener mas-
cotas, puede tener que ver con que los duenos de mascotas hacen mas ejer-
cicio al dia. Ademas, se sienten acompanados, mas Utiles y tienen menos de-
presiones, y las depresiones se asocian a las enfermedades cardiovasculares.

Esto no significa que los médicos deban aconsejar tener animales domeés-
ticos a aquellas personas que no los tienen. Si una persona no se encuentra
a gusto con animales domésticos y no quiere asumir la responsabilidad de su
cuidado, no obtendra un beneficio para su salud al adquirir una mascota. El
mensaje es que si un paciente tiene mascota es muy saludable que siga con
ella después de haber tenido un infarto de miocardio o un ictus. Y que si no
tiene mascota y le gustaria tenerla, no hay ningun inconveniente en que la
adquiera.

Y aunque esto no forma parte de la salud cardiovascular de los duenos de
mascotas si puede influir en la de los que no las tienen. Las mascotas se compor-
taran como sus duefos lo hagan. Por respeto a los conciudadanos, los duenos
deben recoger los desperdicios de sus mascotas y evitar que éstas intimiden a
los paseantes y sean agresivas. Entre todos, incluidas las mascotas, podemos
conseguir un ambiente cardiosaludable en nuestros pueblos y ciudades @
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Segun el informe,
publicado en la revista
Circulation de la
Asociacion Americana
del Corazon, las
personas con pPerro
tienen un 54% mas
de posibilidades

de alcanzar el nivel
recomendado de
gjercicio cada dia que
las que no, ya que
caminan mas y tienen
mas actividad fisica.
Tener perro también
disminuye otros
factores de riesgo
cardiovasculares como
la presion arterial y los
niveles de colesterol, asi
como la obesidad.
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I C C C R Instituto de Ciencias del Corazén
l 4 (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
iciten

e acercO a su cara y le susurrd, ¢a qué te encuentras

mejor? Intentd sonreir, pero aln estaba aturdida. Le co-
gi6 la mano, ella la apretd con la suya y movio la cabeza
afirmativamente. No supo descifrar la frase, pero si el tono, el
contorno y la cadencia de esas palabras envueltas en bue-
nos deseos. Era una voz de aliento. Una bocanada de vida.
Una melodia agradable después de un mal trago. Sonaba
a entranable, a intimo. Acertd a recordar que, alguien con
gorro y mascarilla, cuando la preparaban para el cateteris-
mo, también le dijo en voz baja, estas en buenas manos,
tranquila. Y se relajo.

Ahora, la camilla en la que viajaba, enfilaba el pasillo.
Al fondo, la esperaba parte de su familia. La cardiéloga les
acababa de anunciar que la paciente tenia dos arterias muy
deterioradas. Tras colocar sendos stert, podria volver a ha-
cer una vida normal. Les explicé que tendria que pasar unas
semanas de reposo y medicarse una buena temporada. La
operacion habia sido exitosa. Pero, el grupo, ya no escu-
chaba. Todos suspiraban mas tranquilos y corrian tras la
cama con ruedas que transportaba a la enferma. Ya en la

http://www.icicor.es

sala de reanimacion, volverian a preguntar qué era eso de
unas mallas que le habian instalado a su pariente en unas
venas obstruidas. Habian olvidado totalmente el informe mé-
dico. Durante unos instantes, en sus cabezas solo bailaba
un mismo grupo de palabras: todo ha salido bien. Es ver-
dad que les habian convencido las explicaciones cientificas.
Pero, también era cierto que se quedaron con lo segundo,
las palabras de animo.

Las palabras tienen un poder balsamico. Pura sugestion.
El sonido se impone a la razén, envuelve los significados y los
condiciona. El sonido protagoniza la carga emocional del vo-
cablo. Susurrar es seducir. Con palabras seductoras se curan
maleficios y, las mismas voces, palian esa angustia de quien
sabe que, por unos instantes, su vida esta en manos de otros.

Las palabras de aliento. La compania. Acariciar la me-
jila. Dar la mano. Una mirada complice. Son actos que, a
veces, parecen escondidos en la parte mas honda de ese
iceberg que conforman los sentimientos y del que solo
emergen cuando nos acercamos al abismo de la muerte.
No conviene guardarlos @

T T
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