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El ICICOR trabaja por una actividad clinica e investigadora de calidad,
excelente y eficiente, utilizando los recursos adecuados

Es necesario realizar una evaluacion economica
antes de implantar nuevas tecnologias




COf‘O.ZOﬂQdOS Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)
enero 2013 # n° 10

El MitraClip es

corazonadas fopd
Sumarw > 10 # enero 2013 |corazonades | ura eorica que

....................................................................................................................... corazén abiorto
para reparar la
valvula mitral. En
el ICICOR ya se
ha practicado en
una decena de
ocasiones.

......................................................................................................................

Entrevista con... DD s
03§ Lucia Capella 3 .

; T K
............................. ICiC4R siguenos

icicon - en Facebook

. Asistencial . 6ICIcoR
04-07 : La telemedicina permite el control constante @ (nstituto de Ciencias del Corazon)
de los pacientes con marcapasos . Hospital Clinico Universitario

: P de Valladolid
............................. R Avericia do Famén y Gajal, 3,
Especial: 10 niimeros de Corazonadas fggg Zg'?g?lf
I 08-11 | Cuatro miradas al ICICOR o
12-13 Mejorar el ICICOR es tarea de todos WWW_ |C|C0r.eS

: L Direccién:
I : Formacion © 1 José Alberto San Roman Calvar

14-16 : |_a evaluacion econémica

: ) 2 : : Redaccién:
. de la tecnologia sanitaria i 1 Javier Lopez Diaz, Ana Revilla Orodea,
............................. L. L1 Berta Velasco Gatén y Rocio Gonzélez
. . i Gonzllez
. . Investigacion TSSOSO
, . . : 1 Disefio y maquetacion:
17-19 : Algoritmos para regenerar el miocardio .1 Culturay Comunicacion
Fa : 1 llustraciones:
. : rarmacos : i Silvia Plana Garcia
20-21 g La digOXina § g .....................................................
: : :  Fotografias:
............................. . © Eduardo Margareto,
Consejos i1 Epifanio del Valle y Archivo ICICOR
22-23  Eltabaco dispara las muertes © 1 Imprime:
. por cardiopatia isquémica : © Craficas Germinal
........................................................................................ Ninguna parte de esta publicacién
' Contra po rtada . :  puede ser reproducida, almacenada o
: 1 transmitida en manera alguna ni por nin-
24 : Las palabras del corazon : 1 gun medio sin permiso previo del editor.

Patrocinan: l.‘ Sacyl &9 I Cic “Jm R R(/

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO



Entrevista con...

Lucia Capella

Coordinadora de Enfermeria de Cardiologia.

Trabajar en equipo para optimizar los recursos y mejorar la calidad que re-
ciben los pacientes. Esa es la consigna que se ha marcado Lucia Capella
en su nueva responsabilidad como Coordinadora de Enfermeria en el Servicio
de Cardiologia. El cargo aglutina bajo una misma jefatura a todo el personal de
enfermeria y auxiliar, unas 80 profesionales, repartidos entre la séptima planta
del Hospital Clinico y el Centro de Especialidades de La Pilarica. Tiene por de-
lante una labor compleja, porque cada unidad, hasta ahora, era independiente,
aunque el paciente era comun.

Esta valenciana, que recalé en Valladolid en 2001 para incorporarse a la
Unidad Coronaria, después de trabajar durante mas de 16 afios en el Hospital
de Ronda, explica que el objetivo del nuevo equipo directivo es “detectar en-
tre todos donde tenemos problemas, areas de mejora, buscar una solucion y
ponerla en practica para mejorar la calidad asistencial, porque no se trata de
recortar, ni de trabajar en compartimentos independientes”, y enfatiza, “Cardio-
logia somos todos”.

Frente al término “recorte”, Lucia Capella contrapone la palabra “eficiencia”
y pone ejemplos de los trabajos que se han puesto en marcha desde que el ICI-
COR comenzo a funcionar como Unidad de Gestion Clinica, hace apenas unos
meses. Asi, en Coronarias trabajaban, con buenos resultados, en como reducir la
incidencia de la infeccidon nosocomial asociada al catéter (las infecciones hospitala-
rias); ahora, esta aplicacion se esta extendiendo a todo el Servicio de Cardiologia.
También se han unificado los carros de parada cardiaca con los que cuenta cada
una de las Unidades. ¢ Qué supone?, “ahora disponen del mismo material, de igual
distribucion de tal forma, que todas las enfermeras, independientemente del lugar
donde desarrollen su labor, lo pueden utilizar sin pérdida de tiempo, porque no les
resulta extrano, ya que todos cuentan con un equipamiento similar”.

Son pequenos cambios, “posiblemente, no se perciban de inmediato”, se-
Aala Lucia, “pero, también hemos puesto en marcha varios grupos de trabajo
en el que participa personal de todas las unidades”. De esta forma, en uno de
ellos, las auxiliares de enfermeria elaboran un nuevo protocolo para mejorar el
mantenimiento y limpieza del material y de las superficies. Otro, se ha encargado
de mantener abiertas las consultas coordinando las vacaciones y dias libres de
médicos y enfermeras. También se ha confeccionado una encuesta para que los
pacientes de Cardiologia valoren como perciben la calidad recibida. En principio
se distribuira entre los enfermos atendidos en la Séptima Norte.

Este sistema de gestion clinica nace con el objetivo de optimizar los recur-
sos para asegurar la sostenibilidad del sistema y conduce a una organizacion
horizontal, acercando la toma de decisiones al profesional sanitario. A través de
las Unidades de Gestion Clinica son los médicos y enfermeras quienes con su
trabajo clinico garantizan los logros de la asistencia sanitaria, porque es en la
clinica donde se toman las decisiones que condicionan los resultados, la calidad,
la satisfaccion, la seguridad y el uso de los recursos @
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Més de 450 pacientes de Castilla y Ledn con dolen-

cias cardiacas, a los que se les ha implantado

un marcapasos con un sistema de control remo-

to, son vigilados de forma telematica desde el

Area de Arritmias y Estimulacion del ICICOR.

Esta técnica de monitorizacion domiciliaria

permite, segun cuenta el doctor Rubio,

“un conocimiento inmediato del em-

peoramiento de los enfermos, que

no tienen que esperar a un consulta

presencial, lo que evita que sufran

una crisis y reduce los ingresos

hospitalarios”. El responsable de

esta Unidad incide en la “revo-

lucion” que ha supuesto la uti-

lizacion de este tipo de marca-

pasos en enfermos que residen

en Soria, Palencia, o Zamora,

porque para estos pacientes

“es una tranquilidad, saben que

estan controlados constante-

mente y nos podemos adelantar

a un empeoramiento de su enfer-

medad”. Ademas, al realizarse un

seguimiento frecuente, el cardidlogo

no se ve obligado a adelantar la sus-

titucion de las baterias de los equipos, -

con el consiguiente ahorro econdmico al ‘&

sistema sanitario. |
A Miguel Febrero le llamaron del Hospi-

tal Clinico un sabado por la tarde, “iba con mi

mujer a un centro comercial y me dijeron que te-

nia que ingresar urgentemente”. El control telematico

de su desfibrilador detecté un problema con el electrodo de

desfibrilacion. Se evitd que sufriera una descarga inapropiada Este

vallisoletano de 78 anos que sufre de arritmias dice que “es un sistema muy - .

coémodo, porque apenas me tengo que preocupar”. Desde hace méas de dos Los pacientes a los

afios, cada semana, los lunes, se coloca frente “al vigilante”. Asf llama Miguel : que se les ha instalado

al pequeno monitor que, desde su casa, le mantiene en contacto con el Area L un marcapasos

de Arritmias, “si todo va bien, en unos ocho minutos me han dado el ok y pue-

do continuar con mi vida normal”. Salvo en caso de urgencia, pasa consulta

con sistema de

cada seis meses. control remoto
Jerdnimo Rubio reconoce, también, que es muy importante “mantener el estan controlados
contacto con el paciente para que perciban, que, aunque no vengan al hospi- : constantemente.

tal, conocemos su evolucion”. Por esta razon, de forma periddica, cada tres o
seis meses, los pacientes que portan este tipo de marcapasos reciben en su

domicilio un informe en el que su cardidlogo les da cuenta de la evolucion de En Ia foto de la izquierda, distintos

su enfermedad. : dispositivos implantables que se

Hay que tener en cuenta que este sistema supone también un beneficio : siguen a través de monitorizacion
importante para los profesionales sanitarios. El envejecimiento de la poblacion dom’C///af'a- Afﬂb?, /\/l/gue/.Febre-
. . ) . : rojunto al transmisor que tiene en

y el aumento de este tipo de implantes hacen que los hospitales comiencen : ¢, domicilio y al que ha bautizado

a estar saturados y las salas de espera llenas de pacientes que acuden para : con el nombre de “el vigilante”.
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Imagen del quirdfano durante la reali-
zacion de un implante. En primer plano,
abajo, el electrocardiograma del paciente.
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revisar los datos clinicos asi como los parametros eléctricos del marcapasos
0 desfibrilador.

José Carlos Granado, de 55 anos, no ha vuelto a pasar por la consulta del
doctor Rubio desde noviembre de 2010. En aquella ocasion le colocaron su
cuarto desfibrilador, el primero con un sistema de control remoto. Desde que
esta conectado de forma telematica con el Hospital, solo tiene que acudir al
Clinico a las consultas de Cardiologia donde le atiende el doctor de la Fuente
de una cardiopatia isquémica. Como otros usuarios de la Unidad de Arritmias,
recibe un informe cada seis meses en su domicilio en el que le explican que todo
va bien, “la verdad es que, ademas de la seguridad de saber que cualquier ano-
malia que pudiera sufrir en seguida seria detectada, me evito bastantes viajes a
Valladolid”, explica este vecino de la localidad palentina de Duefas.

Las revisiones tradicionales de las personas con dispositivos cardiacos se
suelen hacer en la consulta de arritmias, una vez al ano, con los datos memori-
zados en el marcapasos. Pero con los nuevos sistemas toda la informacion se
transmite directamente desde casa por un cardio-emisor, un pequefio artilugio
que interroga al marcapasos, transmite la informacion a la central de datos,
que a su vez los envia al facultativo peridodicamente. El especialista puede
acceder a esta informacion en cualquier momento y avisar al paciente para
que acuda a consulta si hay alguna
anomalia con el dispositivo. Una en-
cuesta realizada a mas de 25.000
enfermos indica que el 88% se siente
mas controlado.

El sistema de monitorizacion do-
miciliaria esta orientado a los pacien-
tes cardiacos que llevan marcapasos
o desfibrilador. El primero proporcio-
na estimulos eléctricos al corazén
para normalizar la frecuencia car-
diaca, y esté indicado en trastornos
relacionados con la conduccion eléc-
trica auriculo-ventricular y bloqueos
agudos, que aumentan con la edad.
El segundo actla como un marca-
pasos pero ademas proporciona una
descarga eléctrica cuando reconoce
arritmias ventriculares severas.

Es cierto que la monitorizacion
remota permite el seguimiento inme-
diato y muy estrecho, desde el do-
micilio, del dispositivo y la deteccion
precoz de eventos como arritmias,
terapias de desfibrilador, disfuncion
de electrodos, etc. Pero, apunta la
doctora Marfa Sandin, “no conviene
olvidar que la parte mas importante
€s conocer como se encuentra clini-
camente el paciente”. Y, estos dispo-
sitivos, segun esta joven cardidloga,
aunque ofrecen muchas ventajas,
aun no disponen de un “botdn de sin-
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El doctor Jerénimo Rubio, responsable de la Unidad de Arritmias.

tomas”, por lo que es primordial mantener un contacto clinico en consulta de
cardiologia y colaborar con el seguimiento que realiza su cardidlogo.

Este seguimiento supone un trabajo en equipo entre los cardidlogos clini-
cos, la enfermera de insuficiencia cardiaca (Amada Recio) y todos los integran-
tes de la Unidad de Arritmias, tanto los tres médicos, como el enfermero Juan
Manuel Villadeamigo

El ICICOR también esta realizando un estudio, conjuntamente, con el Ser-
vicio de Neurologia del Hospital Clinico para conocer el origen del ictus, por-
que hasta un 20% de las personas que sufren este trastorno se quedan sin
saber cuél es el origen y por qué se ha producido. Segun desvela Jerénimo
Rubio, “se piensa que en muchos casos se producen por un tipo especial de
arritmias, una fibrilacion auricular, que no produce sintomas y que tiene un tra-
tamiento especifico”. Por esta razon, la Unidad de Arritmias coloca a este tipo
de pacientes un holter subcutaneo, un dispositivo del tamano de una memoria
USB que se coloca cerca del corazon y registra su actividad, “si presenta ese
tipo de arritmias, lo registra, y lo vamos viendo a través de Intenet”, senala el
doctor Rubio, “con este sistema monitorizado podemos prescribir un trata-
miento especifico para evitar que el enfermo pueda tener otro ictus”
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- I_a estrella era el paciente”. La frase la pronuncia Javier Robles cuando se le
pregunta por su paso por el ICICOR, en el que realizd el MIR entre los anos
1999 y 2.004, “me integré en un grupo de profesionales que trataban de ser
los mejores y buscaban la excelencia”, afiade este especialista en Cardiologia, :
que ahora desarrolla su trabajo en el Hospital General de Burgos, y apostilla,
“elegi Valladolid porque queria aprender esta profesion, me interesaba formarme
como un buen cardiélogo, y creo que lo consegui”. Joaquin Alonso, que pasd
12 anos en este Servicio de Cardiologia, y participd activamente en la creacion
del ICICOR, asegura que “aqui aprendi todo, mucha clinica, gestion e investiga- :
cion”. Desde el Hospital Universitario de Fuenlabrada, donde ocupa la Jefatura :
del Servicio de Cardiologia, defiende que este Instituto es el ejemplo de que la :
sanidad publica “puede realizar un actividad clinica e investigadora de calidad, :
excelente y eficiente, utilizando los recursos adecuados”.
Estas impresiones la suscriben otros muchos profesionales que han pasa-
do por el Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid. Francisco
Fernandez Avilés, el mentor de este Instituto, que se puso en marcha en
1998, recuerda la génesis del proyecto, “enfocamos todo nuestro trabajo
pensando en los enfermos, con el fin de ser lideres en la atencion
que recibian y en investigacion cardiologica”. Pedro Luis San-
chez, que se incorpord a este Servicio en 2003, procedente
de Salamanca, recuerda una frase que comentaban sus :
comparneros de trabajo, confiados de que podian tratar :
y resolver los problemas mas complejos, “cuando nos
llamaban desde otro hospital para realizar un consulta,
respondian con esta frase: la respuesta es si, jcual es
la pregunta?”. El doctor Sanchez, que actualmente, co-
ordina el Area de Formacion e investigacion, y el grupo
Cerco de enfermedades raras y congénitas en el Hos-
pital Gregorio Maranén, de Madrid, rememora que en
los tres anos que trabajé como facultativo en la Unidad
de Coronarias del Clinico “donde habia una actividad
frenética”, porque recibian a numerosos pacientes de
otros hospitales, “aprendi a trabajar para otros, porque
nos enviaban casos extremos y pude poner en practica
soluciones a muchas patologias que habia estudiado, :
con problemas muy variados”.
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Joaquin Alonso se incorporé al Servicio de Cardiologia del Clinico a princi-
pios de 1991. Recuerda que, entonces, el Servicio se encontraba en una “situa-
cion estacionaria”. Con la direccion de Fernandez Avilés, que llegd un ano antes,
apostaron “por la calidad, por incrementar la actividad y procurar cubrir todas las
necesidades cardioldgicas de Castilla y Ledn”. Asi se crearon las unidades de
electrofisiologia y de insuficiencia cardiaca y trasplante y, en 1991, la de Hemo-
dinamica, la primera de estas caracteristicas en esta region. Alonso reconoce las
dificultades iniciales, “solo contdbamos con un equipo antiguo preparado para
hemodinamica pediatrica, habia mucha resistencia interna a que se pusiera en
marcha esta actividad”, pero cuenta que el tesén de Fernandez Avilés y Gimeno,
junto al suyo, los tres primeros cardidlogos especializados en hemodinamica
con los que conto la Unidad, sacaron adelante el proyecto.

El Instituto de Ciencias del Corazdn fue la primera entidad publica de estas
caracteristicas que se puso en marcha en Espana. Francisco Fernandez Avilés
se hizo cargo de la Jefatura de Servicio de Cardiologia del Clinico en 1990. Tres
anos después, puso en marcha el primer Plan Estratégico, que senté las bases
para crear, tras cinco anos de estudio, el ICICOR, “era un proyecto ambicio-
S0, disponiamos de pocos medios, aunque tuvimos muchos apoyos internos y
externos”, senala Fernandez Avilés. Este veterano y reconocido cardidlogo re-
cuerda que se apoyd en la ilusion y el apoyo de sus companeros. Se impusieron
unas lineas de estudio basadas en “conocer nuestras capacidades, que eran
muchas, y analizar nuestros puntos fuertes y los débiles, asi como las posibilida-
des del entorno”. La solucion a la que llegaron para optimizar los recursos podia
parecer revolucionaria para un Hospital publico, “teniamos que aplicar proce-
dimientos empresariales para mejorar y convertirnos en un centro puntero en
clinica e investigacion, con el fin de liderar la medicina cardiovascular en Espana
y en Europa, porque uno de los secretos de la planificacion estratégica es tener
una ambicion clara bien definida”. Fruto de esta labor colectiva, recibié el Premio
Castilla y Ledn de Investigacion Cientifica y técnica, en 2006, segun el acta del
Jurado, por su “contribucion pionera a la investigacion que ha hecho posible
establecer las pautas de tratamiento actuales en el sindrome coronario agudo, y
muy especialmente la aplicacion de la terapia celular al infarto agudo de miocar-
dio”. Ya entonces, el ICICOR contaba con un grupo de investigacion “pionero”
en Europa, que trabajaba en la aplicacion de la terapia celular al infarto agudo de
miocardio. Hoy, el Instituto, dirigido por el doctor Alberto San Roman, ha redo-
blado esa labor con una Unidad de Apoyo a la
Investigacion que trabaja en cuatro lineas prio-
ritarias, Cardiopatia isquémica, Terapia celular,
Valvulopatias y Endocarditis, e Imagen.

Precisamente, la Unidad de Imagen car-
diaca, “fue la que mas costd sacar adelante,
porque era dificil convencer a muchos de que
la Red Tematica de Investigacion Cooperativa
en Enfermedades Cardiovasculares, RECA-
VA, tenia que contar con un servicio central
de estas caracteristicas para servir a toda la
Red y que, ademas, estuviera en el Clinico de
Valladolid”, desvela Fernandez Avilés. Nacio en
2004, recuerda el actual responsable del Ser-

Y i



vicio de Cardiologia del Hospital Gregorio Marandn, donde recald el creador del
ICICOR, tras dejar Valladolid. El tiempo le dio la razdén y la Unidad de Imagen
Cardiaca del Hospital Clinico es un instrumento central en la Red de Centros
Cardiovasculares. De la importancia que ha adquirido, destaca que en el primer
estudio europeo de investigacion clinica sobre terapia celular tras un infarto, to- :
dos los centros que participan mandaran los estudios via Internet a esta Unidad,
unos 4.000, y en Valladolid se analizara la funcion del corazon. Para finalizar,
Fernandez Avilés subraya que el ICICOR es un modelo de gestion publica que :
debe exportarse, “maxime cuando en comunidades como la madrilefa se esta
viviendo una situacién muy convulsa, al cuestionarse la conveniencia de la exter- :
nalizacién de la sanidad al sector privado. Recientemente, los profesionales de
la cardiologia de la Comunidad de Madrid propusieron a los responsables de la
Consejeria que se adoptara el modelo de Unidad de Gestion que se ha puesto
en préctica en el Servicio de Cardiologia del Clinico. Pedro Luis Sanchez avanza :
un poco mas cuando sefiala que “la Unidad de Gestion es un ejemplo que va- :
mos a seguir en otros hospitales, porque si se trata de ahorrar es fundamental
que sean los propios profesionales quienes decidan donde hay que gastar y :
donde no, sin que merme la calidad del servicio”. Joaguin Alonso no se queda :
atras y apuntala, “mi paso por Valladolid fue la experiencia profesional mas im- :
portante de mi vida, a pesar de que la actividad era intensa, comprobé que el
trabajo me reportaba muchas satisfacciones”.
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Para evaluar la calidad
asistencial que reciben
los pacientes, se

han elaborado varias
encuestas que, durante
los proximos meses,

se entregaran a los
usuarios del Servicio
de Cardiologia para
que las cumplimenten.

Todos los profesionales del Servicio de :
Cardiologia trabajan por conseguir una :
atencion sanitaria de excelencia, més :
personalizada y mas centrada en las ne- :
cesidades particulares del paciente.

i como afirman quienes trabajan en el Servicio de Cardiologia del Hospital

Clinico, lo mas importante es el paciente; parece preceptivo que, periddica-
mente, se recabe su opinidn sobre la atencion que reciben en el ICICOR. No son
suficientes las encuestas externas, como la Ultima publicada en enero de 2013
por la Federacion de Asociaciones para la defensa de la sanidad publica que
coloca al sistema sanitario de Castilla y Ledn como el séptimo mejor valorado,
con 127 puntos frente a una media nacional de 124,17, segun el informe ‘La
salud y el sistema sanitario en las comunidades autbnomas’. Tampoco bastan
los reconocimientos publicos, el Servicio de Cardiologia recibié el pasado aho el
Premio Sanitaria 2000 de la Sanidad de Castilla y Ledn en la categoria “Activi-
dad asistencial en dreas de atencion especializada. Ambito Institucional”, ni las
reflexiones personales que, aunque avalan el trabajo que realiza el Servicio de
Cardiologia, resultan insuficientes.

Hasta ahora, conociamos testimonios como el de José Luis Alonso Pesta-
na, uno de los pacientes mas veteranos del Servicio de Cardiologia del Hospital
Clinico. Su primer ingreso fue en 1984, a causa de un infarto. El desfibrilador
que tiene colocado en el corazédn le ha salvado la vida en varias ocasiones. Sin
embargo, este antiguo concejal del Ayuntamiento de Valladolid, bregado en mil
batallas, sentencia que “el mayor Miura de mi vida al que me enfrenté ocurri6 el
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Curro de Pablos ingresd, por primera vez en la Unidad Coronarias, en el afio 2000. A la derecha, José Luis Alonso Pestaria, recibid un nuevo
corazon en 2008.

30 de mayo de 2008”, una de esas fechas que no se olvidan. Ese dia, fue inter-
venido para trasplantarle un corazon. Tenia, entonces, 63 anos.

Alonso Pestana asegura que ha tenido mucha suerte, “llevo una vida or-
denada, paseo, vigilo la dieta y voy cumpliendo afos”. Ademas, apunta con
cierta sorna, “deberiamos cuidar nuestra sanidad publica con el mismo mimo
con el que nos cuidamos los enfermos cardiacos, porque es una de las mejo-
res del mundo”. El consejo va acompanado de elogios a especialistas como el
doctor de la Fuente, y una apostilla, “ademas de una atencion extraordinaria,
he recibido carino”, cuenta quien reconoce que someterse a un trasplante
cardiaco no es una intervencion rutinaria, “nunca senti miedo, si preocupacion,
pero siempre pensé que iba a salir bien de la operacion, porque sabia que
estaba en buenas manos”.

Luis Zumaqgue, es otro “cliente asiduo” del ICICOR, como él mismo se defi-
ne. Recuerda los nombres de los muchos cardidlogos y enfermeras que le han
atendido desde que recald en este servicio en 2004. El doctor Garcia Moran
le colocd un desfibrilador y el cirujano Salvatore Di Stefano le intervino para
“repararme una buena averia que tenia en el corazén y poner dos valvulas”,
detalla este palentino de 75 anos, que no pierde el sentido del humor y apunta,
“yo creo que los médicos tienen que ser buenos en su especialidad y, ademas,
psicologos”. Todo son elogios. “La atencion es muy buena”, lo dice deletreando
las palabras, para que se entienda. Solo un pero entre tanto elogio, critica que
el edificio esta anticuado y en las habitaciones, a veces, “no te puedes ni rebullir,
cuando recibes visitas de familiares”.

Este tipo de opiniones, sin duda, ayudan a mejorar el trabajo de los pro-
fesionales que trabajan en el ICICOR. Pero no son suficientes. Para evaluar la
calidad asistencial que reciben los pacientes, se han elaborado varias encuestas
que, durante los proximos meses, se entregaran a los usuarios del Servicio de
Cardiologia para que las cumplimenten. Con estas preguntas se intenta conocer
el grado de satisfaccion por el trato recibido por parte del personal médico, de
enfermeria y auxiliar; si ha recibido una informacion correcta o si ha obtenido res-
puesta a todas sus dudas sobre su enfermedad y el tratamiento que se le aplica.
En el cuestionario también se interroga sobre las instalaciones, la intimidad en
las habitaciones o la comida que se sirve en el hospital, entre otros aspectos.

Curro de Pablos, que es paciente del ICICOR desde el ano 2000, cuando
ingreso en la Unidad Coronaria tras un infarto, cree que estas encuestas seran
bien recibidas por los enfermos, “porque a todos nos interesa mejorar”, sefala.
Aunque, deja claro que sera dificil superarse, “porque el trato es magnifico y la
atencion médica alta” @

José Luis Alonso
Pestana:

“Deberiamos cuidar
nuestra sanidad publica
con el mismo mimo con
el que nos cuidamos
los enfermos cardiacos,

porque es una de las

mejores del mundo”

“Ademas de una
atencion extraordinaria,
he recibido caririo.
Nunca senti miedo, si
preocupacion, pero
siempre pense que

iba a salir bien de la
operacion, porque
sabia que estaba en
buenas manos”.

Curro de Pablos:
“Estas encuestas seran
bien recibidas por los
enfermos, porque a
todos nos interesa
mejorar’.
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ENtrevista

Sablo Lazaro v de Mercado

-'-'h_- = -
La conferencia de Pablo de Lazaro abrio el S
programa de formacion “Los Expertos 2013”,
al que han sido invitados seis especialistas

Pablo Lazaro y de Mercado es el director de Técnicas Avanzadas de Investi-
gacion en Servicios de Salud (TAISS), antes de crear esta empresa privada,
especializada en producir conocimiento cientifico de alta calidad para mejorar
la toma de decisiones en el sector de la salud, fue Subdirector General de Eva-
luacion Sanitaria y Tecnologia en el Ministerio de Sanidad y Consumo, y Director
de la Unidad de Investigacion en Servicios de Salud (UISS) del Instituto de Salud
Carlos lll. En Valladolid, donde participd este mes de enero en el programa de
formacion “Los expertos 2013”, que organiza el ICICOR , dej6 clara una idea:
hay que llevar a cabo evaluaciones econdmica en el sector de la salud, dado que
los recursos son limitados y las opciones multiples, y es necesario saber cual es
la estrategia que tiene la mejor relacion entre costes y resultados.
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¢ Por qué es necesaria la evaluacion econdmica de la tecnologia sanitaria?

La mision de los servicios de salud es contribuir a mejorar la salud del
individuo y de la sociedad. Como el coste maximo para lograr su mision es el
precio que la sociedad esté dispuesta a pagar, los recursos son inherentemen-
te limitados. Por tanto, los servicios de salud deben cumplir su misién con la
mejor relacion posible entre recursos consumidos y resultados obtenidos, es
decir de forma eficiente. Esto quiere decir que para poder tomar decisiones
sobre si implantar o aplicar una determinada tecnologia resulta necesario co-
nocer los resultados y los costes de esa tecnologia y compararlos con los de
las tecnologias alternativas. En esto consiste la evaluacion econdmica.

¢ Qué metodologia se utiliza para hacer esta evaluacion?

La evaluacion econémica analiza la relacion entre el consumo de recursos
(costes) y las consecuencias (resultados) producidas con las alternativas que que-
ramos comparar. Los resultados de la aplica-
cion de una tecnologia pueden ser expresados
de cuatro formas: eficacia, efectividad, utilidad,
y beneficio. Eficacia es el resultado cuando la
tecnologia es evaluada mediante un ensayo cli-
nico. Efectividad es el resultado cuando la tec-
nologia es evaluada en condiciones habituales,
en la practica cotidiana. Utilidad es el resultado
obtenido medido en términos de calidad de
vida y su duracion. Beneficio es la forma de
medir los resultados cuando se expresan en
unidades monetarias. Como le eficiencia es la
relacion que existe entre resultados y costes,
se configuran cuatro métodos de andlisis de
la eficiencia: coste/eficacia, coste/efectividad,
coste/utilidad, y coste/beneficio.

Pongamos gue aparece una nugva téc-

corazonadas
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La evaluacion
econdmica consiste en
conocer los resultados
y los costes de una
nueva tecnologia y
compararlos con los
de las tecnologias
alternativas para poder
tomar decisiones sobre
su implantacion.

nica como la implantacion de una protesis A la hora de decidir si aplicar una nueva tecnologia médica, que habitualmente
adrtica percutanea. ;Como hay que valorarla es mas cara, hay evaluar si el incremento del gasto justifica los resultados que

desde la eficiencia econémica?

Se valora comparada con la tecnologia a
la que pretende sustituir. Supongamos que
la tecnologia a comparar es la implantacion
de la proétesis mediante cirugia y que el re-
sultado es la mejoria de sintomas al afno de
tratamiento. Se disefia un proyecto mediante
el cual a unos pacientes se les pone la prote-
sis percutanea y a otros la protesis quirdrgica.
Los pacientes son seguidos durante un afo.
Cuando termina el estudio se sabe cuantos
pacientes han mejorado sus sintomas al ano
de la intervencion y cual ha sido su coste. De
esta manera podemos conocer la efectividad
(proporcion de pacientes que han mejorado
sus sintomas), los costes, y podemos calcu-
lar la eficiencia (coste de conseguir que un
paciente mejore sus sintomas).

se van a obtener, comparandolo con la tecnologia utilizada hasta ese momento.
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El doctor Pablo Lazaro y de Mercado
es el director de Técnicas Avanzadas
de investigacion en Servicios de Salud
(TAISS), empresa especializada en ase-
soramiento para mejorar la calidad en el
sector de la salud.

La evaluacion socioeconémica no nece-

sariamente tiene que ver con los costes,
ni es una forma de controlar el gasto,
sino que es una forma cientifica de ayu-
dar a mejorar la toma de decisiones

Un buen proyecto

de evaluacion debe

ser multidisciplinar.
Deben participar

no solo los que se
formulan la pregunta de
investigacion, que suelen
ser clinicos, gerentes, o
politicos, sino también
los que controlan la
metodologia de la
evaluacion, que suelen
ser epidemidlogos,
bioestadisticos o
economistas de la salud.
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Constantemente aparecen nuevas técnicas en car-
diologia mas eficientes, pero también mas caras, como
stent, desfibriladores o el MitraClip... ;cémo valorar su
utilidad, compatibilizando su eficiencia médica y la eco-
némica?

Cuando aparece una nueva tecnologia médica, en gene-
ral es mas eficaz que la tecnologia disponible, pero también
mas cara. En estos casos se calcula la eficiencia incremen-
tal. Por ejemplo, se calcula el ratio de coste/efectividad in-
cremental que informa sobre lo que ganamos en efectividad
(efectividad incremental) en relacion con lo que aumenta el
coste (coste incremental) de la nueva tecnologia con respec-
to a la tecnologia establecida. En esto consiste la evaluacion
econdmica. Sin embargo, la evaluacion econémica no es una toma de decisiones.
La evaluacion econémica es una forma de producir informacion para ayudar a los
decisores a que tomen decisiones informadas. Los decisores, ya sean médicos,
gerentes, o politicos, deben aportar sus juicios de valor, para decidir si, desde el
punto de vista social, el resultado incremental justifica el coste incremental.

Actualmente, en Espana, ¢,se trabaja en este apartado? y, con respecto a
otros paises, ¢en qué lugar se encuentra?

Si, en Espana se realizan bastantes evaluaciones econémicas de tecno-
logia médica, no solo por las agencias de evaluacion de tecnologia sanitaria,
sino también otros grupos de investigacion. La evaluacion econdmica que se
hace en Espafa es similar a la que se hace en los paises de nuestro entorno,
pero hay paises que destacan, como por ejemplo el Reino Unido.

Ahora que se habla tanto de optimizacion de recursos, esta técnica de evalua-
cion de la tecnologia sanitaria en qué beneficiaria a la Sistema Sanitario Publico.

Beneficiaria en producir conocimiento sobre si un euro dedicado a una
determinada tecnologia produce mas salud que si se dedicase a otras activi-
dades alternativas.

$,Son necesarias las agencias de evaluacion de tecnologia sanitaria? y ¢a
qué nivel, regional, nacional, europeo...?

Las agencias de evaluacion de tecnologia sanitaria son una buena opcion,
aunque hay otros muchos grupos que realizan evaluacion de tecnologia médica.
Las agencias pueden trabajar en el ambito regional, nacional, e internacional.
En Espana hay 5 agencias regionales y una agencia estatal, con buena cola-
boracién y coordinacion entre ellas. En el plano internacional, se ha constituido
una red de agencias llamada Red Internacional de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (INAHTA en sus siglas en inglés) que esta formada por 53
agencias de 29 paises incluyendo América, Europa, Australia, y Nueva Zelanda.
A esta red pertenecen las seis agencias espanolas.

¢ Quién debe participar en la evaluacion... sélo el gerente, los responsa-
bles médicos, el personal sanitario en general?

Por la propia naturaleza de la evaluacion, un buen proyecto de evalua-
cion debe ser multidisciplinar. Deben participar no soélo los que se formulan
la pregunta de investigacion (por ejemplo, ¢es mas eficiente la tecnologia A
que la B?) que suelen ser clinicos, gerentes, o politicos, sino también los que
controlan la metodologia de la evaluacion que suelen ser epidemidlogos, bio-
estadisticos, o economistas de la salud, entre otros @
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Andlisis de resonancia magnética cardiaca. Deben delimitarse manualmente los contornos del corazon para obtener el resultado; por ejemplo
en la imagen de la izquierda 45 contornos, lo que conlleva un tiempo importante.

OMMOoSs

para regenerar el miocardio

esde hace mucho tiempo, los avances en medicina han estado estrecha-

mente ligados a la evolucion de la tecnologia. Gran nimero de técnicas
diagndsticas y terapéuticas estan basadas en la utilizacion de maquinas desa-
rrolladas por la industria tecnoldgica. Existen muchos modelos en cardiologia
de utilizacién de estos avances, por ejemplo la realizacion de un cateterismo
cardiaco seria imposible sin los modernos equipos de rayos X que permiten vi-
sualizar el contraste inyectado en las arterias en cualquier posicion, no se podria

Los avances

en medicina estan
estrechamente ligados
a la evolucion de la
tecnologia. Muchas
técnicas diagnosticas
y terapéuticas

estan basadas en la
utilizacion de maquinas
desarrolladas por la
industria tecnologica.

Carlos Alberola Ldpez, catedratico de
Teoria de la Sefal y Comunicaciones,
y coordinador del “Laboratorio de
Procesado de Imagen”.
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Investigadores de la
Escuela de Ingenieros
de Telecomunicacion
de la Universidad de
Valladolid trabajan
conjuntamente con el
ICICOR en un proyecto
sobre la regeneracion
del miocardio.

Resonancia magnética de nuestro hospi-
tal donde se adquieren los estudios que
posteriormente son analizados en la Uni-
dad de Imagen Cardiaca.
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realizar una resonancia magnética sin la tecnologia de los campos magnéticos
0 no se lograria tratar los bloqueos cardiacos sin la tecnologia desarrollada en
los marcapasos.

Investigadores de la Escuela de Ingenieros de Telecomunicacion de la Uni-
versidad de Valladolid trabajan conjuntamente con el ICICOR en un proyecto
sobre la regeneracion del miocardio. El objetivo es obtener mas informacion que
la que hasta ahora ofrece la resonancia magnética cardiaca, con la creacion de
herramientas informaticas que permitira una mejor evaluacion de la regeneracion
del miocardio.

Segun explica Carlos Alberola Lépez, catedratico de Teoria de la Senal y
Comunicaciones, coordinador del “Laboratorio de Procesado de Imagen” y res-
ponsable del trabajo, “nuestra mision es dotar a los cardidlogos de tecnologia
para que puedan realizar medidas repetibles y cuantificar la funcion miocardica
de una forma no sometida a la variabilidad interobservador”.

Cuando un paciente se somete a un tratamiento de regeneracion del mio-
cardio, los cardiélogos deben realizar unas mediciones a partir de las image-
nes de resonancia magnética cardiaca. La practica habitual es que lo hagan
a través de un proceso manual, tanto antes como durante el tratamiento. Es
una tarea lenta, porque hay que delinear manualmente los contornos del en-
docardio y epicardio (dos partes del corazén), para poder después realizar
comparaciones en los avances del enfermo. El médico debe marcar alrededor
de 60 cortes virtuales del corazén, con la variabilidad de resultados que esto
puede originar. Asimismo, la sefalizacion de estas marcaciones conlleva una
gran cantidad de tiempo.

La investigacion que llevan a cabo el profesor Alberola y sus colaboradores
de la ETS de Ingenieros de Telecomunicacion, indaga en la manera de encon-
trar esos contornos de una forma “lo mas cercana a la realidad y lo mas rapida
posible”, destaca el catedratico de la UVA, al tiempo que incidié en que en el
estudio para perfeccionar los procesos de la regeneracion miocardica “no hay
consenso en la comunidad cientifica sobre qué técnica es la que resuelve de
forma Optima el problema de la automatizacion de las mediciones”, explica, ya
que “es complicado que el ordenador reconozca automaticamente esas ima-
genes. Nosotros hemos desarrollado y publicado un método que resuelve este
problema correctamente en las imagenes que nos ha pasado el ICICOR, si bien
requiere de validaciones mas extensivas para su uso clinico rutinario”.

Asimismo, no es infrecuente que a un paciente se le realicen varias reso-
nancias de diversas modalidades, puesto que cada modalidad muestra infor-
macion diferente. El reto aqui consiste en alinear las imagenes entre si, pues
es normal que el paciente durante las capturas de las imagenes se mueva, no
consiga realizar apneas perfectas (es decir, aguantar la respiracion durante
unos segundos) etc ... A este proceso se le denomina registro de imagenes
y el LPI ha conseguido alinear varias modalidades de resonancia cardiaca,
método que ha sido presentado en foros internacionales. Por otra parte, la se-
paracion entre los diferentes cortes de la resonancia magnética es muy grande
en comparacion a la resolucion de las imagenes dentro de cada corte. No obs-
tante, el LPI ha desarrollado un método (basado en interpolacion) que permite
aumentar de forma simulada el nUmero de cortes de la resonancia magnética,
lo cual hace que aumente mucho la calidad visual en la reconstruccion tridi-
mensional del corazon.

Finalmente, LPI e ICICOR estan involucrados en el desarrollo de un sistema
que permita indicar en cada punto del corazén su grado de viabilidad después
de haber sufrido algun tipo de patologia. Actualmente este tipo de mapas se



corazonadas
Investigacion

consiguen de forma invasiva (es decir, a través de la introduccion de catéteres
y obtencion de medidas a través de ellos) pero mediante resonancia magnética
cardiaca se podrian conseguir mapas similares y de forma no invasiva (por lo
tanto, minimizando asi el riesgo para el paciente). Para ello empleamos los sis-
temas de registro de imagenes y de interpolacion mencionados arriba, asi como
algoritmos matematicos para el calculo de la viabilidad. Los resultados por ahora
son prometedores.

El primer objetivo es hacer un entorno en el que, con una serie de algorit-
mos basados en el procesado semiautomatico de las imagenes, se consiga
encontrar esos contornos o mas cercana posible a la realidad y de la forma mas
rapida posible. Un asunto complicado, porque “todo lo que sea lograr que un
ordenador consiga imagenes es un problema”, ahade el profesor Alberola.

Los gestores del proyecto ya han conseguido los primeros algoritmos (con-
juntos de operaciones ordenadas) que permiten encontrar las marcaciones de
forma semiautomatica, ya que se necesita de una marcacion inicial, y a partir
de ahi el sistema busca la solucion que considera correcta, pero cuentan con el
problema de que el sistema no funciona en todos los casos, por lo que lo estan
perfeccionando.

El ICICOR vy el equipo que lidera Carlos Alberola también estan trabajando
en un sistema de integracion de imagenes de cardiologia. Tal como explica la
doctora Ana Revilla, “con estas innovaciones el cardidlogo podra ver a la vez
todas las pruebas de imagen realizadas a cada paciente (ecocardiogramas, ca-
teterismos, resonancia cardiaca, TAC de coronarias...) lo que ayuda a compren-
der mejor la informacion de todas ellas y tomar decisiones clinicas mas rapida-
mente”. Varios de estos avances tecnoldgicos han sido publicados en revistas
especializadas en ingenieria de prestigio internacional @

Los Cardidlogos expertos en imagen
realizan posteriormente el analisis de los
estudios de resonancia y TC adquiridos
en la Unidad de Imagen Cardiaca.

El objetivo es obtener
mas informacion que la
que hasta ahora ofrece
la resonancia magnética
cardiaca, con la creacion
de herramientas
informaticas que
permitiran una mejor
evaluacion de la
regeneracion del
miocardio.
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La digoxina se prescribe para aliviar alguno de los sintomas de la insuficiencia cardiaca. Refuerza las contracciones del corazon y ayuda a
bombear la sangre de una manera mas eficiente.

La digoxina puede La digoxina o digital es un farmaco clésico en el tratamiento de la insuficiencia
utilizarse tanto por cardiaca que se utiliza desde hace mas de 2 siglos. En 1785 el médico bri-

, | forma de tanico William Withering escribio: “La digital tiene poder sobre el movimiento del
via ora (en or corazoén, en grado nunca observado antes en ningun otro medicamento”. Este

comprimidos de 0.25 médico inglés aficionado a la botanica describio las propiedades extraordinarias
miligramos) COMmo por ¢ delas hojas de la Dedalera (Digitalis Purpurea) para tratar la enfermedad conoci-
via intravenosa y su da como hidropesia, es decir la ascitis, que en muchas ocasiones es secundaria

a un problema cardiaco. Actualmente la digoxina se obtiene como extracto de

precio es muy barato. una planta llamada Digitalis lanata.
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Durante algun tiempo el tratamiento con digital no fue muy seguido por la
comunidad cientifica debido a que se utilizé sin éxito en diversos trastornos y
con frecuencia en dosis toxicas. Sin embargo, poco a poco se fueron determi-
nando sus indicaciones y su forma de administracion. Aungque su uso siempre
ha sido muy debatido, ha sido ampliamente utilizada durante muchos anos
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca por su capacidad de aumentar la
fuerza de contraccion del corazén y en la fibrilacion auricular, debido a que en-
lentece la frecuencia cardiaca. En la actualidad, la digoxina se sigue utilizando,
aunque menos que hace anos, por haber sido desplazada por otra familia de
farmacos, denominados betabloqueantes.

La digoxina puede utilizarse tanto por via oral (en forma de comprimidos
de 0.25 miligramos) como por via intravenosa y su precio es muy barato. Es un
farmaco en el cual es posible determinar sus niveles plasmaticos, es decir, medir
la cantidad de digoxina en sangre mediante una analitica. Es necesario que los
valores estén dentro de un rango, porque si estan por debajo no ejercera su
funcion y si esta por encima, hay riesgo de intoxicacion.

La intoxicacion por digoxina es una situacion clinica peligrosa. Puede
estar provocada por un exceso de dosis o0 por la presencia de factores pre-
disponentes (bajos niveles de potasio, deshidratacion, toma de farmacos
que interaccionan con ella, etc). Los sintomas mas frecuentes son molestias
abdominales (nauseas, vomitos y diarrea), palpitaciones, inapetencia, confu-
sion y alteraciones visuales (vision borrosa, cambios en la percepcion de los
colores). Si los pacientes notan estos sintomas deben comunicarselo a su
meédico. En casos de intoxicacion grave por el farmaco se puede utilizar un
antidoto, los fragmentos FAb de los anticuerpos especificos, que neutralizan
la accion de la digoxina @

corazonadas
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La intoxicacion por
digoxina es una
situacion clinica
peligrosa. Puede estar
provocada por un
exceso de dosis 0 por
la presencia de factores
predisponentes.

La digital o dedalera, cuyo nombre cientifico es Digitalis purpurea, crece abundante en buena parte de Castilla y Ledn. Famosa por los
descubrimientos que llevaron al hallazgo de los glucosidos cardiacos, la digoxina y la digitalina.
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| consumo de tabaco mata a 5 millones de personas al afo y es responsable

de la muerte de 1 de cada 10 adultos, segun la Organizacion Mundial de
la Salud. Ademas, entre los cinco principales factores de riesgo de mortalidad,
fumar es la mas prevenible. El 11% de los fallecimientos por cardiopatia
isquémica, la principal causa mundial de mortandad, son atribuibles al
consumo de tabaco. Si se mantienen las tendencias actuales, la adiccion al
tabaco matara a mas de 8 millones de personas al ano en 2030. La mitad
de los méas de 1000 millones de fumadores moriran prematuramente de una
enfermedad relacionada con este habito.

Pl

El tabaco es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importantes
que existe. La incidencia de la enfermedad coronaria en los fumadores es tres
veces mayor que en el resto de la poblacion.

A suvez, un informe elaborado, en 2010, por el Ministerio de Sanidad sostiene
que el tabaco es el responsable del 30% de las enfermedades coronarias y segun
datos del INE, su adiccion esta relacionada con las tres primeras causas de
mortalidad en Espana:

W Enfermedades cardiovasculares (31,7%)
B Tumores (26,9%)
B Enfermedades del sistema respiratorio (11,4%)

Por si aun fuera poco, en Espana fallecen, cada ano, aproximadamente 1.400
fumadores pasivos, es decir, personas que no fuma pero que se ven obligados a
inhalar el humo ajeno.

Entre los pacientes fumadores de 65 a 74 anos, el riesgo de muerte por
enfermedad coronaria se incrementa en un 52%. La parte positiva es que el
riesgo de sufrir estas enfermedades desciende entre 1 y 5 anos después de
dejarlo.

También tenemos que tener en cuenta que el tabaco ha disparado un 30 por
ciento la cardiopatia isquémica en mujeres en los Ultimos 10 anos por el aumento
de consumo de tabaco en ellas y el aumento de la esperanza de vida.

El costo econdémico el habito de fumar es igualmente devastador. Ademas
de los elevados gastos de salud publica relacionados con el tratamiento de
enfermedades causadas por su consumo, mata a las personas en la clspide de
su vida productiva, privando a las familias de su sustento y a las naciones de una
fuerza de trabajo sana. Ademas, los fumadores son menos productivos durante
su vida debido a su mayor vulnerabilidad a las enfermedades.

Por todo ello, dejar de fumar resulta siempre beneficioso @
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Cémo dejar
de fumar

El primer paso para
abandonarlo es reconocer
la adiccién y estar
concienciado de ello y, a
partir de aqui, crear unas
rutinas a cumplir:

¢ Fijar una fecha para
dejarlo.

e Establecer unos
motivos para ello.

¢ Eliminar de tus
proximidades todos los
objetos y circunstancias
que te recuerden
al tabaco.

¢ Tener mucha fuerza
de voluntad

Aun asi, conviene saber

que no va a ser, ni facil, ni
sencillo, pero que todos los
dias que estés sin fumar son
jornadas que repercuten a
favor de tu salud.

Si aun sabiendo lo benefi-
cioso que seria dejarlo, te
ves incapaz de hacerlo sin
ayuda, existen diferentes
terapias farmacoldgicas,
siempre supervisadas por tu
médico de atencion primaria,
que te ayudaran. Para con-
trolar la ansiedad que puede
causar el querer dejarlo, hay
ayuda psicologica también a
tu disposicion.

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (con sedes
en todo el territorio espanol)
cuenta con programas de
deshabituacion tabaquica
muy recomendables y
efectivos.
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0s alumnos que acudian a una escuela de escritores

decidieron que la palabra mas bella en castellano era
recordar. Procede del latin “cordis” y, si buscamos su etimo-
logia, quiere decir: volver a pasar por el corazén. Es una ex-
plicacion generosa, porgue nos sugiere que la memoria esta
en nuestro corazén y no en la mente. Hasta sus entrafas
nos acercamos para hurgar y traer al presente a aquellos
que partieron y que viven en nosotros. Recordar es algo asi
como despertar. De hecho, en algunas zonas rurales aln se
puede escuchar “me recordé sudando”, refiriéndose a cuan-
do alguien se despierta, intranquilo, a media noche.

AUn hoy, casi sin quererlo, determinamos nuestra vida
por el estado de este 6rgano que, como el pensamiento,
no descansa nunca. Se nos parte el corazén cuando es-
tamos tristes; si algo nos conmueve, nos toca el corazon.
También suponemos que el corazdn del codicioso nunca

tiene reposo, nadie duda que el corazdn que siempre ama
permanezca joven, hacemos de tripas corazén cuando
algo sale mal y estamos convencidos que las palabras del
alma proceden del corazodn.

No es extrano escuchar “me salté el corazoén” o “el co-
razdn se me sale por la garganta”. No le falta razdén a quien
da este sentido saltador al corazon, debido a los esfuer-
z0s que realizamos o las emociones que vivimos. Porque
si los romanos llamaron al corazén “cordis”, fue porque se
formd a partir del griego “kardia”. A su vez, el vocablo grie-
go provenia de la raiz prehistdérica indoeuropea “kerd”, que
significa “saltar”.

Saltamos de kerd, kardia, cordis, corazon y alcanza-
mos cordial y concordia. Aunque nada mejor que finalizar
con un acuerdo, porque arranca del corazén y significa ar-
monia entre las partes @
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