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El MitraClip, una técnica que evita la cirugia
a corazon abierto en el quirdéfano para reparar la valvula mitral

El ICICOR estudia si hay genes que predisponen
a padecer estenosis adrtica degenerativa
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Entrevista con...

Eduardo Zatarain
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De Mir a especialista en Cardiopatias Estructurales Raras y Complejas.

Cuenta Eduardo Zatarain que le vino bien el consejo
que recibid de uno de sus tutores durante su estan-
cia como MIR en el Servicio de Cardiologia del Clinico de
Valladolid. “Me dijo que tuviera principios y criterios asen-
tados en una buena base cientifica, y que hiciera las co-
sas pensando en hacerlas bien y no en como las hubieran
realizado mis supervisores,”. Asegura, también, que eligid
una profesion “nada aburrida, muy emocionante y rica en
experiencias humanas”.

AUn permanece en su retina el dia que se encontro,
en plena calle, con una paciente a la que habia salvado de
la muerte. “lba con sus nietos y senti una alegria enorme
cuando me topé con ella y nos reconocimos”. Fue un caso
complicado, recuerda “Zata”, diminutivo como le citan sus
companeros. Se encontraba de guardia, a las érdenes de la
doctora Gema Pastor, y la paciente ingreso tras una angio-
plastia, “estuvo, practicamente muerta durante una hora,
con grandes hemorragias, hasta que pudimos estabilizar-
la”. Algunas de sus vivencias en el Clinico las pudo contar
en un reportaje en la TV regional, donde la camara le seguia durante una
guardia de 24 horas. El video ya ha recibido mas de 2000 visitas en Youtube.

Reconoce que en el ICICOR pudo practicar una cardiologia compleja du-
rante su etapa como Médico Interno Residente, “aqui se hace una medicina
puntera, porque hay profesionales con ganas de trabajar, bien formados,
y un numero alto de enfermos que presentan unas patologias complejas”.
Con esta impronta y un expediente académico brillante, durante el Ultimo
quinguenio, ha compatibilizado la clinica con la investigacion, con no pocas
satisfacciones.

Zatarain defiende que un médico debe alternar ambas actividades, por-
que “ante las dudas que te surgen cuando atiendes a un enfermo, puedes
buscar las respuestas a través del estudio y la investigacion”. Fruto de esta
curiosidad cientifica surgié su interés la insuficiencia cardiaca y la puesta
en marcha de un estudio sobre el tratamiento ambulatorio con furosemida
subcutanea en insuficiencia cardiaca y evitar que ingresen estos pacientes al
hospital que esta siendo aplicada con éxito. Esta patologia es la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario en mayores de 65 anos.

Hace unos meses que este leonés de 30 anos finalizd su etapa formativa
y recibié el titulo de cardidlogo. Ahora, en Madrid, acaba de firmar una beca
para especializarse en Cardiopatias Estructurales Raras y Complejas en unos
de los hospitales espafnoles de referencia, el Gregorio Marafoén.

¢ Volver a Castilla y Ledn? No lo descarta, pero, ahora, el objetivo es
continuar formandose @

Eduardo Zatarain

En el ICICOR

- se hace una

medicina puntera,
porque hay
profesionales

con ganas de

trabajar, bien
formados, y un

numero alto

de enfermos

que presentan
unas patologias
complejas”
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la valvula mitral

En el primer semestre del 2012, a cuatro pacientes del Servicio de Cardiologia
del Clinico de Valladolid se les ha colocado un MitraClip. En principio, todos
evolucionan bien, aunque los resultados a medio plazo no se conoceran hasta
que pasen los seis primeros meses desde que fueron implantados. Esta nueva
técnica esta indicada a personas que padecen insuficiencia severa de la valvula
mitral del corazén y no pueden ser sometidas a cirugia por alto riesgo quirlrgi-

Ecocardiografia transesofagica obtenida con una sonda colocada en el esofago del paciente en la que se ve la valvula mitral. Izquierda: en
diastole la valvula esta abierta y pasa la sangre desde la auricula al ventriculo; derecha: en sistole la valvula esta cerrada pero a pesar de ello
pasa mucha sangre del ventriculo a la auricula (color amarillo y azul). Esta alteracion se llama insuficiencia mitral severa y provoca fatiga al
paciente. Con el mitraclip se corrige la insuficiencia.




co. Este novedoso sistema es mucho menos invasivo y una de las principales
ventajas es que evita la cirugia a corazén abierto en un quiréfano para reparar
la valvula. La intervencion se realiza en la sala de hemodinamica con anestesia,
dura de dos a tres horas; y el paciente, si todo va bien, puede regresar a su casa
48 horas después de ser intervenido. Hasta el momento, sdélo cinco hospitales
espanoles han utilizado el MitraClip, aunque a nivel mundial se han realizado
mas de 5.000 intervenciones con esta técnica.

Sin apenas molestias ni complicaciones, el MitraClip mejora la denominada
“clase funcional” del corazén, razén por la que sufren ahogos los enfermos con
valvulopatia mitral, y, ademas de mejorar los sintomas, hay un posible ahorro de
cirugias sobre la valvula mitral.

Segun explica el doctor Roman J. Arnold, responsable de Area de Imagen
Cardiaca del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico (ICICOR), que ha parti-
cipado en las cuatro intervenciones de este tipo realizadas
en Valladolid, “para implantar el clip, se introduce un dispo-
sitivo en forma de pinza por la vena femoral que llega hasta
el corazén guiada mediante una ecocardiografia transeso-
fagica, atraviesa el septo de las auriculas y se engancha en
los velos de la valvula mitral”. EI corazén late con normali-
dad durante el procedimiento, y por ello no se necesita una
maquina de bypass cardiopulmonar. Ademas de mejorar
el flujo sanguineo a través del corazon, el procedimiento
también sirve como alivio de sintomas como la fatiga y la
respiracion entrecortada, que suele afectar a los pacientes
que sufren una insuficiencia mitral importante.

El resultado es un “efecto pinza” que deja dos huecos
de menor calibre, por lo que la sangre, que antes se esca-
paba hacia atras en cada contraccion cardiaca, ya lo hace
de menor grado porque la vélvula cierra mejor.

El MitraClip, sin embargo, en muchos casos no su-
plantara a la cirugia para afrontar el problema, solo se uti-
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Este novedoso sistema
es mucho menos
invasivo y una de las
principales ventajas es
que evita la cirugia a
corazon abierto en un
quiréfano para reparar
la valvula mitral.

lizara como una opcidn adicional para pacientes criticos. El MitraClip se acopla al paciente por via percutanea y permite jun-
La seleccion es una de las grades dificultades, porque tar las dos valvas de la valvula mitral.

“hay que elegir bien”. Asi, esta contraindicado para pa-
cientes que tengan la valvula muy calcificada o estrecha,
carezcan de alteraciones por una endocarditis, no haya
un coagulo en el corazdn, 0 se encuentren en un estado
muy avanzado de insuficiencia cardiaca.

En los Estados Unidos, el MitraClip ha sido estudiado
en un ensayo de seguridad y factibilidad, un ensayo alea-
torizado contra reparacion mitral quirdrgica y en un regis-
tro no aleatorizado en pacientes de alto riesgo (estudios
EVEREST Iy Il). En Europa, el dispositivo cuenta con mas
de 4 anos tras su aprobacion por la Unidn Europea (en
marzo 2008) y la experiencia con él esta creciendo rapida-
mente, sobre todo en pacientes de alto riesgo quirdrgico.
En este sentido destacan los datos alemanes e italianos.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica
en expansion que tiene multiples posibles causas que
afecta por igual a hombres y mujeres a partir de 50 anos

y puede implicar una alta mortalidad y un nimero eleva- Roman Arnold, responsable de Area de Imagen Cardiaca del Servi-
do de ingresos hospitalarios @ cio de Cardiologia y del ICICOR.
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Yolanda Carrascal

Yolanda Carrascal apenas lleva unos meses como Jefe del Servicio de Ci-
rugia Cardiaca en el Hospital Clinico de Valladolid. Con la experiencia de
quien trabaja desde hace doce anos en el mismo servicio y conoce el potencial
de todo su equipo, asegura que, en épocas como ésta, “hay que aprovechar
al maximo los recursos vy trabajar mejor cada dia con los medios disponibles”.
Reconoce que cada vez atienden a personas de mas edad; y aporta un dato,
en el ano 2000 “solo el 4% de nuestros pacientes superaban los 80 anos;
ahora, se acercan al 14%”. Pacientes que hace anos fallecian de cardiopatia
isquémica ahora sobreviven gracias a los avances en el tratamiento cardiolo-
gico, de forma que la cirugia puede ayudar a mejorar su calidad de vida. La
doctora Carrascal aprecia un cambio muy favorable entre los pacientes que
acuden al servicio que dirige, “se implican mas en el cuidado de su salud,
tienen mayor informacion y participan activamente en las decisiones sobre las
alternativas quirlrgicas adecuadas a su caso”.

En las dltimas décadas, el perfil de los pacientes ha cambiado, ¢cémo sera
en el futuro?

Nuestros usuarios seran mayores y presentaran patologias multiples, no
solo cardiologicas. Se les habran aplicado previamente tratamientos intervencio-
nistas y solicitaran procedimientos mas sencillos y seguros: una cirugia menos
invasiva y soluciones rapidas a sus problemas. También va aumentar el nimero
de pacientes con insuficiencia cardiaca, que precisen una solucion quirdrgica.

¢, Como sera la Cirugia Cardiaca del futuro?

Sin duda, discurrira por el terreno de la cirugia minimamente invasiva. En
segundo lugar, se apostara por las técnicas reparadoras. Cada vez ponemos
mas énfasis en mantener y reconstruir las propias valvulas del paciente, en
aquellos casos en los que se puede. La cirugia es mas compleja para al ci-
rujano pero la experiencia nos dice que hay mejores resultados que con el
recambio valvular protésico, mayor supervivencia y menor nimero de compli-
caciones a largo plazo.

Para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, técnicas quirdrgicas como
el remodelado ventricular izquierdo, tienen buenos resultados en pacientes
seleccionados. Europa y USA nos llevan anos de ventaja, implantando dis-
positivos de asistencia ventricular en pacientes con insuficiencia cardiaca. La
asistencia ventricular es un ingenio mecanico que realiza la funcion de bomba
del corazén. En nuestro pais se han implantado muy pocos. Hasta ahora, el

“Hay que aprovechar
al maximo los recursos
y trabajar mejor cada
dia con los medios
disponibles”.

“Los pacientes se
implican mas que antes
en el cuidado de su
salud, tienen mayor
informacion y participan
activamente en las
decisiones sobre las
alternativas quirdrgicas
adecuadas a su caso”.

“LLa crisis debe ser una
oportunidad, un estimulo
para reflexionar, mejorar
y optimizar nuestros
recursos”.
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“Estamos en primera
linea en intervenciones
como la cirugia de
reparacion valvular y

el tratamiento de los
aneurismas aorticos”.
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programa de trasplante cardiaco ha funcionado muy bien y sabias que si te-
nias un paciente con insuficiencia cardiaca terminal, siempre existia la posibi-
lidad de incluirlo en lista de espera para trasplante. Ahora, hay que plantearse
gue muchos pacientes no van a llegar al trasplante, porque ya no disponemos
de tantos donantes como hace 10 anos, y porgque el nimero de personas con
insuficiencia cardiaca sera cada vez mayor.

¢La actual crisis econémica es un factor limitante?

La crisis debe ser una oportunidad, un estimulo para reflexionar, mejorar y
optimizar nuestros recursos. El objetivo pasa por mantener el nivel de calidad
pero de forma mas sostenible. El cirujano tiene que pensar, no sélo en los
procedimientos quirdrgicos, también en como realiza las evaluaciones previas
de los pacientes, para que su estancia hospitalaria sea mas agradable y mas
breve, resolviendo su problema
cardiolégico mediante una cirugia
menos traumatica.

Espafa lidera el programa eu-
ropeo “ACCORD”, en el que par-
ticipan 23 paises, con el fin de
incrementar la disponibilidad de 6r-
ganos para trasplantes en la Unién
Europea, ¢,Seguira siendo en el fu-
turo el Trasplante Cardiaco la solu-
cion a los problemas de insuficien-
cia cardiaca en nuestro pais?

El trasplante continuara sien-
do una solucién, pero no la Unica.
Aumenta el niUmero de pacientes
en lista de espera y no lo hace
tanto el numero de 6rganos. Hay
gente muy joven, con insuficien-

La cirugia cardiaca ha experimentado una importante evolucion en los tltimos 35 afos, lo que cia cardiaca y una esperanza de

permite que hoy pueda darse solucion quirdirgica a la mayoria de las patologias.

vida potencial importante, que
necesita un corazoén. Por si este
no llega, hay que plantear en Espana otras alternativas, como el implante de la
asistencia circulatoria de larga duracion.

¢ Qué aporta el Servicio de Cirugia Cardiaca y cuales son las lineas punte-
ras de trabajo?

Somos un grupo de cirujanos muy rico en bagaje formativo y dominio de
técnicas quirlrgicas, en el que las experiencias de cada uno enriquecen al
colectivo. Todo ello nos ayuda a hacer bien nuestro trabajo. Ademas, nuestras
buenas relaciones con equipos proximos, entre ellos la cardiologia y la anes-
tesiologia, y la eficaz colaboracion del personal de enfermeria en las diferentes
areas relacionadas con el Servicio de Cirugia Cardiaca, nos permiten llevar a
cabo un abordaje multidisciplinar orientado al paciente.

Creo que estamos en primera linea en intervenciones como la cirugia de re-
paracion valvular y el tratamiento de los aneurismas aorticos. Actualmente esta
en marcha un programa de implante de véalvulas adrticas con una cirugia menos
invasiva, por via transapical, e intentamos que comience a funcionar un tipo de
intervencion menos agresiva, implantando prétesis valvulares sin suturas @
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Personal de quiréfano, (de izquierda a derecha): Dra. Pilar
Pareja (MIR) , Dr. José Ramén Echevarria, Dra. Yolanda
Carrascal, Dr. Santiago Florez, Dr. Salvatore Di Stefano, Dr.
Horacio Valenzuela (MIR), Dra. Miriam Blanco (MIR), Ana
Ruiz (D.U.E. Instrumentista de quiréfano) y M? Jesus
Aguado (D.U.E. Enfermera perfusionista).

[Nt ¢
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Personal de planta, (de izquierda a derecha): Lina Lopez
(auxiliar administrativo), Maribel Merino (D.U.E. planta de
hospitalizacion), Montserrat Ledn (D.U.E. planta de hos-
pitalizacion), Dr. Santiago Fldrez, M? José Grande (D.U.E.
Supervisora de enfermeria), Dr. Horacio Valenzuela (MIR),
Dra. Pilar Pareja (MIR) y Dra. Yolanda. Carrascal (Jefa
Servicio Cirugia Cardiaca).

Numero
Procedimiento de casos
Procedimientos con Cirugia Extracorpérea ........... 502
Cirugia ValVular.............ocoioii e 218
ARG .......oouieeeeenreiiaiin s R 5 RO 94
BAE .. ... R 82
HCUSRICAEIE . ........ ok RS Tt | | RN 1
Mitro=aOGTIGEER. S, . .. . . o R 34
MitroRtifCUSRicle . V. . . OIS 10
Mitro-adrtico-tricUSPIde .. .cocvvvviieeiiiiiieeeii e 9
Revascularizacion miocéardica aislada..........c....cccoeeeeenn. 187
Procedimientos combinados (valvular + coronario) ......... 93
Cirugia de la Complicaciones Agudas del Infarto .............. 4
Cirugia de aorta + valvulopatia adrtica............ccccooeeeees 32
Valvulopatia mitral isquémica+ enfermedad coronaria ..... 10
DISECCION CEl a0t . USRS 10
Correccion de Cardiopatias Congénitas ...........cooveeveeennn. 10
HIEERSElante CancliaCo). . . . 5
Insercion de asistencias ventriculares...........cccoevvviiieennnnn.. 4
ORI |EIMIOSs - 206 saapsaanasanssansaasasssaeaanEaaesaaEaaEEARAAEEAAERAAEAAARAAE 0
Reparacion mitral (aislada o combinada) ........................ Sl
TUMOIES CAriACOS . vviiiiiit et et a e e 2
Ofros ....... B SRR ot e e 36
Procedimientos sin Cirugia Extracorpodrea............... 50
Revascularizacién miocardica...........coeeevvvieiiieiiiiieeeinnns, 10
Prétesis adrticas transapicales/ percutaneas.................... 8
Correccion de Cardiopatias Congénitas ..........ccooveeevvvennnen. 1
(ONITCS o000000000m00500000050300505g0 - 020000 0ot EIETTEETTRRR A 36
Procedimiento quirirgicos mayores:
Con CEC+ revascularizacion sin CEC.................... 516

.,
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El testimonio de
Belén Miguel Arranz:
en pocas horas, paso
de supervisar el trabajo
de enfermeria en
Medicina Interna,

a recibir atencion
CcComo paciente.

Belén permanecio ingresada cinco inten-
Sos dias; tras varios meses de reposo,
realizé Rehabilitacion Cardiaca, hasta que
se recupero totalmente.
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olo habian transcurrido 10 horas desde que termind mi turno como enfer-

mera en el Clinico y, de nuevo, estaba en el hospital, pero esta vez como
paciente.

Estaba durmiendo, era la 1 de la noche, y me habia despertado notando
dolor en el cuello, como una sensacion de escozor de garganta, al levantarme
senti mareo y al no encontrarme bien, mi marido insistié en acudir al Hospital. En
el trayecto comencé con opresion en el torax.

Todo fue muy rapido pero recuerdo cada paso que daba, mejor dicho, cada
paso que los demas daban por mi , ya que veia que el equipo del Servicio de
Urgencias que me atendia actuaba con eficacia, sin perder un segundo.

Como enfermera sabia que el IAM (Infarto Agudo de Miocardio) es algo muy
serio. Pronto escuché que me iban a realizar un cateterismo y que iban a llamar
al equipo de Hemodinamica.

Percibi que la situacion era terriblemente critica para tener que realizarme un
cateterismo con tanta rapidez y jjja esas horas!!!

De Urgencias me trasladaron a la Unidad Coronaria. Alli, un equipo excep-
cional, me prepard en pocos minutos para ir a la Sala de Hemodinamica, en
Cardiologia “el tiempo es VIDA”.

A la puerta de Coronaria vi a mi familia, senti mucha tristeza y angustia por
la preocupacion y el sufrimiento que ellos estaban pasando, siempre he pensa-
do que hay situaciones en las que los familiares lo pasan peor que l0s propios
pacientes.

No recuerdo cuanto dur6 el cateterismo, pero si el frio que hacia al entrar
en la sala; aunque, pronto, el ambiente se hizo calido gracias al Dr. Ramos y a
las dos enfermeras: Carmen y Belén, que, en todo momento, me hablaban, me
informaban que todo iba bien. Incluso, hicimos alguna broma con el senderismo,
al que soy aficionada.

De nuevo a Coronaria. La noche fue larga, no podia moverme y menos aun
mover la pierna derecha, el cateterismo me lo habian realizado a través de la
Arteria femoral derecha.

De alli, a la Unidad de Hospitalizacion, en 7 2 Norte, donde, igualmente, me
encontré con un equipo maravilloso. Fue entonces cuando me comunicaron que
tenian que hacerme un Ecocardiograma de estrés. Esto me puso especialmente
nerviosa. Sabia que me iban a administrar un farmaco que aumenta el trabajo
del corazdn y me asustaba. Rocio, comparnera y amiga, junto con el Dr. Arnold
y Mila, del departamento de ecocardiografia, se encargaron de que viera que alli
todo esta controlado y que yo estuviera tranquila.

Alos cinco dias del ingreso me dieron el alta, de nuevo estaba en casa, con
un Stent puesto. Si, al principio senti mucha alegria, pero cuando llegé la noche
esta alegria se esfumo, tenia miedo a quedarme dormida y comencé a llorar,
sentia inseguridad, ya no tenia al cardidlogo, ni un aparato de E.C.G cerca.
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Belén Miguel en el mostrador donde coordina el trabajo de enfermeria en el Servicio de Medicina Interna.

Mi familia tuvo un papel fundamental de ayuda, apoyo, afecto y compania,
especialmente mi madre, mi marido y mi hija, que me acompanaban en mis
ratos de lagrimas.

Los dias iban pasando, salia de paseo, siempre acompafada, y caminaba
15 0 20 minutos. A los pocos dias aumentaba a 30 y cuando volvia les contaba
a todos la proeza, me parecia que habia corrido el maraton, recuerdo que cami-
naba muy lentamente y que me tomaba el pulso cada 3 0 4 minutos.

Si bien las piernas se iban soltando, animicamente no era asi, me pregunta-
ba con mucha frecuencia ¢por qué a mi?

Mi cardidlogo, el Dr. Javier Lopez, solicitd que realizara Rehabilitacion Car-
diaca. A los tres meses comencé, en el CRC, la mejor terapia para recargar “la
bateria de la seguridad” que yo, en esos momentos, tenia totalmente acabada.
Hice ejercicio fisico, me controlaron el peso, la tension arterial, me dieron conse-
jos dietéticos y, lo méas importante, me di cuenta que mi corazdn respondia muy
bien y que de nuevo podria hacer una vida normal.

Era consciente de que, poco a poco, mi recuperacion avanzaba, me sentia
cada vez con mas fuerza y empeceé hacer mio el lema “NO LAMENTES LO QUE
PIERDES, SINO CELEBRA LO QUE PERMANECE”.

Al cabo de unos meses volvi a incorporarme al trabajo, con mi gente de la
Medicina Interna, en la 11 Sur, que durante todo este tiempo de convalecencia
han estado a mi lado y a los que quiero.

Ya ha pasado un ano, tengo un corazodn sibarita, esta cuidado, controlado y
mimado por el mejor equipo y sigo dando gracias a Dios por seguir disfrutando
cada dia de la VIDA.

Llevo muchos anos trabajando en el Hospital Clinico y sé que hay excelentes
profesionales, en los que confio plenamente, que trabajan cada dia para devol-
ver “LLA SONRISA AL CORAZON” @

“Llevo muchos anos
trabajando en el

Hospital Clinico y sé

que hay excelentes
profesionales, en los que
confio plenamente, que
trabajan cada dia para
devolver la sonrisa al
corazon”.

11
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A reordenacion

as jornadas de Gestion Sanitaria, que se celebraron a finales de mayo en

Valladolid, dejaron claro que el paciente tiene que ser el eje del sistema,
asi como que hay que avanzar en eficiencia y calidad.

Carlos Fernandez, director de este evento y del Hospital Clinico de Va-
lladolid, senal6 al avanzar las conclusiones de esta reunion, organizada por
la Fundacion Signo bajo el lema ‘Reordenando el sistema sanitario’, que se
debe “mejorar la cohesion del Sistema Nacional de Salud, reforzando el lide-
razgo del Ministerio, pero manteniendo el desarrollo autonémico”.

El jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid y director del ICICOR, Alberto San Roman (a la izquierda), modera un
simposio sobre colaboracion publico-privada en la innovacion.

IAGIGN DE COSTES SANTARIS




corazonadas

Berta Velasco (a la izquierda) recoge el diploma al sequndo mejor pdster presentado en estas jornadas, y elaborado por el ICICOR, de ma-
nos del Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon, Antonio Maria Saenz, y en presencia de la Secretaria General del Ministerio de
Sanidad y Consumo, Pilar Farjas.

También resaltd que los expertos
participantes han instado a impulsar
las redes asistenciales para facilitar
la continuidad del proceso y de los
cuidados a los pacientes, integrando
en ellas el aspecto sociosanitario, y a
“evaluar y acreditar los centros sani-
tarios de forma permanente” para ver
qué estan haciendo, como y qué se
puede mejorar.

Varios especialistas en materia de
gestion sanitaria, que formaron parte
de una mesa redonda sobre esta ma-
teria, coincidieron en abogar por esta-
blecer un marco regulatorio “claro” de
colaboracion publico-privada en la sa-
nidad en la que las dos partes tengan
claras sus funciones y sea beneficioso para ambas. El simposio estuvo mo- El Centro Cultural Miguel Delibes, de Va-
derado por el jefe de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario de Vallado- : /adolid, acogio este evento, que congre-
lid y responsable del ICICOR, José Alberto San Roman, quien indicd que en gg;ogns: g%gnefggfsenar de expertos lle-
la época actual de reestructuracion presupuestaria es necesario “innovar” en
el modelo de gestion y en ello, “un campo poco explotado”, a su juicio, es la
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La profesora de
ESADE, Mobnica Reig,
senald que la sanidad
publica y la privada
estan “destinadas

a coexistir’ y deben
tener la capacidad de
encontrar las formulas
de colaboracion para
contribuir “eficazmente’
a incrementar la
calidad, la equidad y
la sostenibilidad del
sistema.

El ICICOR tuvo una presencia activa en
las Jornadas de Gestion Sanitaria, don-
de pudo exponer parte del trabajo que
se realiza en el Servicio de Cardiologia
del Hospital Clinico.

Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)
Julio 2012 # n° §

colaboracion publico-privada. Ademas, recordd que el sector privado puede
ser Util al publico en cuanto a que puede aportar investigacion.

La profesora de ESADE, Monica Reig, senald que la sanidad publica y la
privada estan “destinadas a coexistir” y deben tener la capacidad de encon-
trar las féormulas de colaboracion para contribuir “eficazmente” a incrementar
la calidad, la equidad y la sostenibilidad del sistema.

Pero, para ello, insistié, es necesario disponer de un marco normativo
regulado que especifique cada uno de los aspectos para que no se dependa
de los ciclos politicos.

Por su parte, el gerente del Hospital Universitario de Gran Canaria, Igna-
cio Lopez, apostd por la garantia de que perdure en el tiempo “un sistema
sanitario de caracter publico”, aunque valoré la colaboracion publico-privada
para materias, por ejemplo, como la investigacion. Las ventajas de esta co-
laboraciéon son para Lopez, el impulso a nuevas areas de desarrollo; la trans-
formacion del riesgo hacia lo privado; la generacion de infraestructuras sin
incremento del déficit y los ahorros que produce a la sanidad publica.

El ICICOR fue distinguido con el segundo mejor péster de estas Xl Jorna-
das de Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios: “En busca de la eficiencia:
Implantacion de una Consulta de Alta Resolucién en Cardiologia”, de Berta
Velasco, Luis de la Fuente y José Alberto San Roman @
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\/alladolid acogera los proximos dias 31 de enero y de 1 febrero de 2013 el
tercer curso de Excelencia Clinica en Cardiologia BMV (Barcelona-Madrid-
Valladolid), que promueven el Hospital de Vall d'Hebron, de Barcelona; el Gre-
gorio Marahon, de Madrid y el Clinico Universitario, de Valladolid. La premisa
de este encuentro, que se celebrara en el Palacio de Congresos Conde Ansu-
rez, y en el que participaran unos 300 especialistas llegados de toda Espana,
no es solo tratar sobre conocimientos técnicos, sino colocar al paciente como
eje de la actividad y analizar casos practicos, para que todos los participantes
adquieran nuevos conocimientos. Las jornadas seran muy interactivas y estan
dirigidas a expertos dedicados al area cardiovascular que deseen actualizar
sus conocimientos anualmente en un marco de excelencia, pragmatismo e
innovacion que vaya mas alla de las guias de actuacion o de las reuniones
convencionales.

Las sesiones se han dividido en siete areas tematicas: Cardiopatia Isqué-
mica, Valvulopatias — Endocarditis, Arritmias, Insuficiencia Cardiaca, Pa-
tologia vascular — Aorta, Cardiopatias Congénitas y Familiares y Miocardio
— Pericardio. Sus coordinadores seran Carolina Hernandez, Javier Lopez,
Jeronimo Rubio, Luis de la Fuente, Ana Revilla, Jaume Casaldéliga y Alberto
San Roman.

Los servicios de cardiologia de estos tres hospitales tienen en comun la
busqueda de la excelencia pero enfocada al paciente, acercandose a él des-
de el plano humano. Toda la actividad asistencial, docente y de investigacion
pivota en torno al paciente y, por ello, solo tiene sentido bajo este enfoque fun-
damentalmente clinico. A los profesiones en medicina les interesa saber mas y
aprender mas por el hecho en si, sino para poder ayudar a los pacientes que
tratan. La intencion de estos cursos de Excelencia Clinica en Cardiologia BMV
es transmitir esta forma de enfocar la actividad clinica al resto de cardidlogos
de nuestro pais.

Los servicios de Cardiologia de estos tres hospitales tienen como principal
objetivo proporcionar asistencia integral a los pacientes con enfermedades del
corazon, ninos o adultos, de forma continua, desde la prevencion y la asisten-
cia extrahospitalaria a los procedimientos médico-quirlrgicos mas complejos
y la rehabilitacion. Los pacientes, sus necesidades y expectativas, y los de su
familia y entorno son el centro de su actividad, que incluye ademas la docencia
y un intenso programa de investigacion preclinica, clinica y epidemiologica @

La premisa del proximo
encuentro BMV no

es solo tratar sobre
conocimientos técnicos,
sino colocar al paciente
COMoO €je

de la actividad y analizar
casos practicos,

para que todos los
participantes adquieran
NUEvVOS conocimientos.

Las jornadas estan
dirigidas a expertos
dedicados al area
cardiovascular que
deseen actualizar
Sus conocimientos
anualmente en un
marco de excelencia,
pragmatismo e
innovacion que
vaya mas alla de las
guias de actuacion
o de las reuniones
convencionales.
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La estenosis aodrtica : I Instituto de Ciencias del Corazoén lleva a cabo un estudio para conocer si
se produoe cuando la : existen genes que predisponen a padecer estenosis adrtica degenerativa,

. o © una patologia con alta incidencia en Castilla y Ledn, ya que afecta a personas
valvula aortica no se de edad avanzada. Esta enfermedad se produce cuando la valvula adrtica no

abrelcompletamente y se abre completamente vy el flujo de sangre que sale del corazén, que tiene
el ﬂUJO de sangre que : como destino el resto de los 6rganos, disminuye.
sale del corazdn y tiene § La investigacion, que cuenta con una ayuda de 132.000 euros, y que es

respaldada por el Instituto de Salud Carlos lll, pretende conocer por qué hay
pacientes con edades entre 60 y 65 anos en los que se degenera la valvula
y padecen una estenosis adrtica severa, y por qué hay otros que
con 80 anos la tienen casi perfecta.
La hipdtesis de trabajo parte de que pueden existir al-
teraciones en los genes que provocan que determinados
receptores no funcionen bien y favorezcan la inflamacion
de la valvula y, en consecuencia, la estenosis adrtica. El
objetivo pasa por probar si esto es asi'y, “muy a largo
plazo”, poder bloquear estos receptores que funcio-
nan mal para evitar que se desarrolle la enfermedad.
Una de las pretensiones del equipo de investiga-
cion es incorporar 600 personas, una cifra ambiciosa,
teniendo en cuenta que no es tan sencillo encontrar a
personas de 60-65 afos con la valvula adrtica perfecta.
De forma paralela, se trabaja con otro grupo de 200
pacientes para identificar la evolucion y determinar los que
van a precisar cirugia antes.
Ademas del equipo de investigacion en endocarditis y valvu-
lopatias del ICICOR, en este grupo multidisciplinar, colaboran epide-
midlogos de la Consejeria de Sanidad y cardidlogos del Hospital Universitario
Rio Hortega. También participan dos equipos del Instituto de Biologia y Gené-
tica Molecular (IBGM), que dirigen Carmen Garcia y Juan José Telleria.

como destino el resto
de los organos,
disminuye.
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¢ | a aorta es la principal arteria
que lleva sangre fuera del
corazon. Cuando la sangre

:  sale del corazdn, fluye a

Valvula :  través de la valvula adrtica
Mitral . hacia la aorta.

Arteria Aorta

¢ | a estenosis adrtica es una
enfermedad de la valvula
adrtica que consiste en
el estrechamiento de su
superficie y diametro, y que
ocasiona una dificultad en

Valvula
Tricuspide

la eyeccion de sangre del
. :  ventriculo izquierdo hacia
Valvula : .
Aértica . todo el organismo.
Valvula . e Impide una adecuada
Pulmonar . circulacion obligando al

ventriculo izquierdo a generar
mas presion mediante
engrosamiento, lo que

lleva a su endurecimiento

y mayor demanda de
oxigeno por el miocardio asi
como disminucion del flujo
coronario.

. e En la estenosis adrtica
Valvula Aértica . degenerativa se produce
:  por un proceso similar a la

moima Seenosada arterosclerosis, que ocurre

en el interior de las arterias.
Se inicia por un acumulo
de grasa que ocasionan un
proceso inflamatorio cronico
con aumento de células y
aparicion de fibroblastos, la
esclerosis, lo que conduce
a la calcificacion de las
estructuras de la valvula
ocasionando su cierre
progresivo a lo largo del
tiempo.

e Esta enfermedad es frecuente
en personas mayores de
65 anos, hasta un 4% de la
:  poblacion con esta edad la
Cerrada Cerrada padecen, y, en mayores de
: 85 anos, alcanza el 4%.
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na solucion

uchos habran reparado en que hay familias que sufren mas frecuente-

mente algun tipo de enfermedades. Aunque no podamos predecir de
manera certera cuantos de los familiares de una persona afectada desarrolla-
ran la enfermedad, es cierto que casi las mas comunes. como la hipertension,
la diabetes o la esquizofrenia, muestran este fendmeno llamado agrupacion
familiar.

Los individuos en el entorno de una persona que sufre una enfermedad
suelen estar afectados no solo porque comparten influencias ambientales
como el tabaco o la alimentacion, sino porque comparten material genético y
por tanto pueden heredar una predisposicion al desarrollo de dichas patolo-
glas. Cuando hablamos de material genético, nos referimos al ADN, una molé-
cula que tienen todas nuestras células y que contiene la informaciéon heredada

Juan Palomino, MIR en el Servicio de : . s o
Cardiiologia, es uno de los miembros del : d€ nuestros padres que nos caracteriza como individuos, codificada en una

equipo multidisciplinar que participa en : secuencia de 4 bases nitrogenadas (las famosas letras del codigo genético).
este estudio. . Ese ADN, aunque contiene informaciéon muy parecida y en orden similar entre

humanos no relacionados por lazos de sangre, alberga pequenas variaciones
En el ICICOR decidimos : gue no sdlo nos dan rasgos individuales como ser alto o bajo, rubio o more-

no, sino que pueden predisponernos a enfermar de una cosa u otra. Y como

intentar encontrar compartimos ADN con nuestros familiares, por ejemplo de nuestros abuelos

algunos de los factores con nuestros primos, también podemos compartir tendencias a sufrir ciertas
heredables implicados  : enfermedades.

en el desarrollo de El problema sigue siendo identificar esas variaciones que predisponen a
la estenosis adrtica enfermar dentro de ese vastisimo material genético. El genoma humano posee

aproximadamente 30 000 genes, aunque aun no sabemos a ciencia cierta

degenerahva, una cuantos son, en total, suman alrededor de 6 billones de bases nitrogenadas.

enfermedad comun © Buscar allf serfa como buscar una aguja en un pajar, ms si tenemos en cuenta
caracterizada por que en las enfermedades “comunes”, es decir aquellas en las que es imposible
el envejecimiento : predecir el mecanismo de herencia y son relativamente frecuentes en la pobla-

cion, varias regiones de nuestro genoma parecen influir en su aparicion. Y no

y calcificacion con solo eso, sino que factores de riesgo ambientales son tan importantes como

el Consiguiente la herencia para el desarrollo de estas enfermedades.
estrechamiento de la : En el ICICOR decidimos intentar encontrar algunos de los factores hereda-
valvula aortica’ que bles implicados en el desarrollo de la estenosis adrtica degenerativa, una enfer-

medad comun caracterizada por el envejecimiento y calcificacion con el consi-
p , . guiente estrechamiento de la valvula aortica, la valvula que comunica nuestro
corazon con la arteria : corazén con la arteria aorta. Esta enfermedad es comun en paises desarrollados
aorta. ©y genera un nimero importante de muertes en sociedades como la nuestra.

comunica nuestro
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Valvula adrtica normal cerrada en diastole (izquierda) y abierta
en sistole (derecha).

Valvula adrtica bictspide
abierta. No se abre
completamente porque tiene
una fusion de dos comisuras.
Esta es una enfermedad

que se transmite en los
genes pero cuyos genes
alterados todavia no han sido
identificados.

A la izquierda, corte del corazén donde se ve la
valvula adrtica que separa el ventriculo izquierdo de
la aorta.Sobre estas lineas, Valvula adrtica normal
con sus tres valvas.

Decidimos disefiar un estudio analizando el material genético de 300 pa-
cientes con estenosis adrtica y 300 personas con valvulas cardiacas sanas
para comparar entre estos dos grupos las variaciones en el cédigo genético
identificando estos factores que predisponen a ciertos individuos a sufrir de
la enfermedad, comparados con aquellos que aunque con su misma edad y
sexo no tienen dicha predisposicion y, por tanto, tienen valvulas sanas. Esta-
mos, en estos momentos, enfocados en regiones especificas del genoma, en
particular los TLR, que son unas proteinas implicadas en la respuesta inmu-
nolégica. Creemos, gracias a varios trabajos desarrollados tanto dentro como
fuera de nuestro servicio, que estos TLRs y la respuesta inmune en general,
estan relacionados con el proceso de envejecimiento y calcificacion de las
valvulas cardiacas.

AUn nos encontramos a medio camino. Los resultados son hasta el mo-
mento prometedores y, aunque aun no tenemos repuestas definitivas, cree-
mos que si lograsemos identificar algunos de los factores implicados en el
desarrollo de la estenosis adrtica podriamos aportar algo muy importante al
manejo de la enfermedad. Poder identificar pacientes que van a desarrollar
esta patologia o aquellos en los que su enfermedad tiene un comportamiento
mas agresivo, nos permitira manejar de manera ¢ptima nuestros pacientes.
Es lo que se esta empezando a llamar medicina individualizada. En un futuro
hipotético podriamos atacar de forma farmacolégica o génica esos factores
especificos que llevan al desarrollo de la estenosis adrtica @

corazonadas
Investigacion

Esta enfermedad es
comun en paises
desarrollados y genera
un nUMero importante
de muertes en
sociedades como

la nuestra.
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ANglile/slesiees

La diabetes mellitus La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que se caracteriza por la
(DM) se caracteriza por : presencia de unos niveles de glucosa en sangre por encima de los limites nor-

: males (hiperglucemia). Es uno de los clasicos factores de riesgo cardiovascular,
la. presencia de unos junto con el tabaquismo, la hipercolesterolemia (niveles elevados de colesterol en
niveles de glucosa en la sangre) y la hipertension arterial. Estas enfermedades provocan aterosclerosis

sangre por encima de (obstruccién de las arterias), que da lugar a enfermedades como el infarto de
los limites normales : miocardio, angina de pecho, accidente cerebrovascular... Sino se trata adecua-
(hiperglucemia) damente, estos niveles de glucemia alcanzan valores excesivamente altos dan

lugar a complicaciones agudas o cronicas de la DM.

Es uno de los clasicos Enla DM tipo 1, el pancreas no produce insulina. Es el tipo de DM que aparece

factores de riesgo en personas jovenes y el tratamiento consiste en reponer la insulina. La DM tipo 2 es
cardiovascular, junto :una enfermedad mucho mas compleja, en la que estan involucrados muchos més
con el tabaquismo, la mecanismos que pueden resumirse en que la insulina existente no funciona bien.
hlpeereSterOlemla : El tratamiento de la DM tipo 2 descansa sobre tres pilares basicos:
(niveles elevados de : - Dieta

colesterol enlasangre) | - Ejercicio fisico

y la hipertension arterial. - Tratamiento farmacoldgico
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A su vez, el tratamiento médico puede dividirse en dos grandes apartados:
antidiabéticos orales e insulinas.

En este articulo vamos a comentar los aspectos mas importantes de los
antidiabéticos orales.

Existen 3 grandes grupos de antidiabéticos orales en funcion de su meca-
nismo de accion:

1) Reguladores de la secrecion de insulina:

B Sulfonilureas (glicacida, glipizida): Se usan en la DM tipo 2 con peso
adecuado que no se controla sélo con dieta y ejercicio, y en la DM tipo 2 con
obesidad que no se controla con dieta y metformina o cuando esta esta con-
traindicada. Estimulan la secrecion de insulina por el pancreas,
y potencian la accion de la insulina sobre las células para que
puedan absorber mejor el azicar de la sangre. Efectos secun-
darios: hipoglucemias. No se pueden usar en insuficiencia renal.

M Glinidas (repaglinida): Se usa cuando lo que predomina
son las hiperglucemias tras las comidas. Produce menos hipo-
glucemias y menos efectos secundarios que las sulfonilureas.

2) Farmacos que mejoran el uso de la glucosa en te-
jidos periféricos y/o disminuyen la liberacion de glucosa
desde el higado:

M Biguanidas (metformina): Especialmente indicada en pa-
cientes obesos 0 con sobrepeso y con trastornos del coleste-
rol y/o triglicéridos. Muy Util asociado a sulfonilureas o insulina.
Reduce la liberacion hepatica de glucosa, tiene efecto anorexi-
geno Yy efectos favorables sobre el colesterol, disminuyendo el
colesterol total, el LDL vy triglicéridos. Efectos secundarios: dia-
rrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal.

M Tiazolidinedionas (pioglitazona): mejoran la sensibilidad
de los tejidos a la insulina. Contraindicados en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

3) Farmacos que retrasan la absorcién intestinal de azlcares:

M Inhibidores de las alfadisacaridasas (acarbosa y miglitol): Indicadas en
DM no controlada con dieta para corregir hiperglucemias moderadas, fundamen-
talmente tras la comida cuando los niveles de glucosa antes de las comidas son
aceptables. Pueden asociarse a sulfonilureas o insulinas. Retrasan la digestion
de los azUcares, lo que reduce los picos glucémicos tras las comidas. Efectos
secundarios: frecuentemente mal tolerados por flatulencias, meteorismo, dolor
abdominal, diarrea, nauseas, vomitos.

Existen otras 2 familias de antidiabéticos orales mas modernas, que son los
inhibidores de la GLP-1 (péptido 1 similar al glucagdn) y los inhibidores de la
DPP-4 que son utilizados en combinacion con otros antidiabéticos orales en
situaciones especiales.

Existen una serie de recomendaciones realizadas por diferentes sociedades
cientificas que marcan las pautas de qué antidiabéticos orales hay que utilizar en
funcion de las caracteristicas de los pacientes para conseguir un control estricto
de la DM que reduzca y prevenga la aparicion de complicaciones derivadas de
esta enfermedad @

corazonadas
Farmacos

Existen una serie de
recomendaciones
realizadas por
diferentes sociedades
cientificas que marcan
las pautas de qué
antidiabéticos orales
hay que utilizar segun
las caracteristicas de
los pacientes.
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1) Dieta sana y equilibrada:

M Limitar la cantidad de azUcares simples: azUcar,
miel, mermeladas, refrescos, gelatinas, carame-
los, chocolate, frutas en conserva, cerveza, vino
dulce, tartas, pasteles, dulces.

B Consumir alimentos ricos en fibras: pan integral,
fruta natural con piel, verduras frescas, verdura
cocida, habas secas...

B Moderar el consumo de grasas: lo ideal seria to-
mar un 70% de grasas vegetales y 30% animales.

M Evitar el sobrepeso y la obesidad

W Horario y reparto de las comidas: repartir la dieta
en al menos 4-5 comidas diarias (desayuno, me-
dia manana, comida, merienda, cenay un peque-
no suplemento antes de acostarse)

M Realizar las comidas a la misma hora

B Evitar bebidas alcohdlicas y de alto contenido en azu-
cares: cerveza, vinos dulces, sidras dulces, licores.

2) Realizar ejercicio fisico de manera regu-
lar: al menos 45 minutos diaros de ejerci-
cio aerobico (caminar a buen ritmo, na-
tacion, bicicleta, gimnasia...) .

3) Cumplimiento estricto del tratamiento
farmacologico: tomar todas las pastillas
o inyectarse la insulina todos los dias a
la misma hora y en el horario indicado
por su médico.

4) Control domiciliario de la glucemia: al-
gunos pacientes se controlaran los nive-
les de glucemia en su domicilio mediante
pinchazos en el dedo. En caso de desviar-
se de los rangos normales deben consul-
tar a su médico o
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IC s C R Instituto de Ciencias del Corazén
]. J (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
ititeR

octor, me duele el corazodn. El galeno le mird por enci-

ma de sus gafas, trago saliva y se recosto en el sillon.
Pues lo suyo es singular, inaudito. Un caso unico, enfatizd
el cardiélogo. Cuente, cuente..., su patologia es digna de
figurar en los mejores manuales de la ciencia. El paciente
se sinti6 aliviado ante tanta compresion médica.

Pues vera, apenas respiro, tengo sudores frios, los bra-
z0s Y las piernas apenas me responden, los objetos se me
caen de las manos y me canso al caminar. El doctor toma-
ba nota y le pedia que le explicase, con detalle, cada uno
de los sintomas que iba detallando su interlocutor.

Expliquese, ;también nota que el corazon le late muy de-
prisa?”... Si, asi es!, como si fuera a salirse de la caja toracica.
¢ Qué me dice del apetito?, ¢ ha dejado de comer? Eso es lo
peor, doctor, no tengo nada de hambre, dejo el plato sin tocar

http://www.icicor.es

y me tumbo en el sofa con una profunda sensacion de ahogo.
Imagino que también pasa las noches en blanco, se-

Aalod el facultativo, mirandole fijamente a los ojos. Asi es, no
concilio el sueno desde hace dias. Cuento las horas hasta el
amanecer, mientras escucho el latido de mi corazon. Ade-
mas, noto que la sangre se arrastra por las venas y le cuesta
llegar al corazén. jCaramba, eso si que es novedoso! Siente,
algo como que la maquina de bombear no tiene gasolina.

No lo podia definir mejor, mi querido doctor, asi me
siento, languideciente. Ademas, supongo que este cuadro
clinico que me ha descrito, le ha arrastrado a una profunda
tristeza. ijMecahis!, me esta leyendo todos mis males. ;No
dijo que mi caso era una rareza”?

Y lo es para un cardidlogo, amigo. Aun no me conté
cuando le dijo su mujer que se iba de casa @
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