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|_.a Clinica de Insuficiencia Cardiaca ofrece

atencion personalizada y disminuye el numero
de ingresos hospitalarios
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EI ICICOR ha
creado una app
que permite trazar
la importancia
real de la
enfermedad de
multiples valvulas
cardiacas y ayuda
a seleccionar la
mejor terapia para
cada paciente.
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Entrevista con...

Un tridente en la secretaria
Sara Pinacho, Sonia Tello y Cristina Hidalgo

ara, Sonia y Cristina, pasan buena parte de la jornada la-

boral pegadas al teléfono. Celeridad, mucha pedagogia y
cordialidad. Son las claves de su trabajo. La labor de este tri-
dente de administrativas, en la Secretaria de los Servicios de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca, es esencial para que fluya con
dinamismo el trabajo diario. Puede que, a las diez de la ma-
Aana, cada una de ellas, haya realizado mas de 20 llamadas
telefonicas. “Es fundamental que no se pierda ningun hueco,
para optimizar, de esta forma, los medios”, comenta Sonia
Tello, que gestiona la agenda de la Unidad con mas deman-
da, la de Hemodinamica. A diario, esta secretaria confecciona
el parte de actividad del dia siguiente, aunque reconoce que
nunca es una plantilla cerrada, ya que una urgencia puede
modificar la prevision. Ademas, por la sala de Hemodinamica
pasan pacientes de otras provincias y, a veces, faltan datos:
hay que localizar el historial clinico, hablar con el hospital de
origen, llamar al 112, preparar los protocolos y, sobre todo, “no perder tiempo”.
Es el sino de estas profesionales. A esta carga de trabajo, ademas, en cualquier
momento, hay que abrir un hueco para un imprevisto que no puede esperar. Sara
Pinacho, entre llamada y llamada de pacientes que tienen que ser atendidos en
Electrofisiologia, destaca que parte de su tarea pasa por ofrecer una buena infor-
macion y tener mucha paciencia. Se crean muchos lazos afectivos porque se trata
de enfermos croénicos, reconoce. Los usuarios, en muchas ocasiones son gentes
de edad muy avanzada, a las que hay que detallar con minuciosidad el protocolo
que tienen que llevar a cabo antes de que le coloquen un marcapasos o un holter.
A veces, no comprenden bien las indicaciones y hay que pedir el mévil de algun
familiar para que les ayude en esta tarea, casi, pedagdgica. En el caso de Cristina
Hidalgo, secretaria del Servicio de Cirugia Cardiaca, la empatia, también, es fun-
damental. Sus pacientes van a pasar por el quirdfano, se muestran nerviosos, con
miedo y la espera antes de ser intervenidos se les hace eterna. De ahi, que tenga
que detallar y repetir todo el protocolo al que van a ser sometidos, sin mirar el reloj.
Lo méas importante es que comprendan todas las indicaciones.

Estas tres veteranas administrativas son conscientes de que tratan con perso-
nas. A muchos, después de muchas conversaciones telefénicas, les ponen cara,
porque tienen que pasar por secretaria para entregar o recoger algin documento.
Reconocen que, la mayoria, llegan desubicados. Sobre todo, cuando ingresan
de urgencia. Tienen que atender a sus familiares. Tranquilizarlos y acompanarlos
hasta la sala de espera.

Sara, Sonia y Cristina, no se aburren durante su jornada laboral. Para ser mas
eficientes, cuentan con una guia en la que se pormenoriza todos los protocolos
a aplicar. Sin embargo, al unisono, responden que lo mas esencial es satisfacer
todas las dudas de los usuarios y agilizar el trabajo de los facultativos. No en vano,
una administracion agil, también ayuda a salvar vidas @
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Nueva clinica

a Clinica de Insuficiencia Cardiaca (CLIC), que ha puesto en marcha el

Servicio de Cardiologia ofrece una atencion integral y personalizada a las
personas que sufren esta dolencia. Los principales objetivos de este dispo-
sitivo asistencial son ofrecer una atencion completa, agil y personalizada de
caracter ambulatorio, pero en el entorno del hospital, asi como disminuir la
frecuentacion de estos enfermos con un alto indice de dependencia al area
de Urgencias.

El objetivo principal de la CLIC es disminuir el nimero de ingresos por
IC. Para ello se ha destinado un espacio en la 72 sur (antigua habitacion 702)
con una camilla, dos sillones y un puesto para valorar pacientes. Con ello se

La labor de Ana Maria Correa y sus
companieras de enfermeria incluye

una importante labor educativa con

los pacientes, familiares y cuidadores.
Siempre que puedan, tienen que realizar
actividad fisica diariamente o dar un
paseo al ritmo e intensidad que tolere el
paciente.
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El papel de enfermeria
es fundamental porque
son las encargadas de
explicar y dar consejos
sobre habitos dietéticos,
sobre ejercicio fisico, asi
como el asesoramiento
ante dudas y
dificultades del paciente
y su familia.
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pretende realizar curas muy especificas, administracion de tratamientos intra-
venosos, consultas y educacion de pacientes. En esta clinica el papel de las
enfermeras es absolutamente basico y fundamental, pues es el ambito donde
van a realizar la tarea mas importante: la educacion de los pacientes y hacerles
ver que ellos mismos tienen mucha responsabilidad en su salud.

En los paises industrializados la insuficiencia cardiaca (IC) es un problema
de salud publica con una prevalencia estimada del 2%. En mayores de 65
anos la IC es la primera causa de hospitalizacion. En el periodo 2003-2011,
el numero de ingresos por IC en Espana aumentd en un 26% (el doble que el
crecimiento de esta poblacion en este periodo); el 50% de estas hospitaliza-
ciones acontecen en la fase final de la enfermedad. En las Ultimas dos déca-
das las distintas terapias farmacolégicas y no farmacolégicas han demostrado
retrasar la evolucion de la enfermedad. Este hecho sumado al envejecimiento
progresivo de la poblacion y a la mejora de la mortalidad de las causas etiolo-
gicas mas frecuentes de IC, como la cardiopatia isquémica, conlleva que cada




vez sean mas los pacientes que llegan a las fases mas avanzadas de la IC.
Las unidades de IC son programas asistenciales de manejo multidisciplinario
que tienen como objetivo mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes con IC. En los ultimos anos se han llevado a cabo numerosos estu-
dios aleatorizados que comparan la atencidon médica habitual frente al manejo
por unidades de IC especializadas. Se ha demostrado que las unidades de IC
consiguen reducir en un 17% las hospitalizaciones por cualquier causa, en un
26% las hospitalizaciones por IC y reducen la mortalidad en un 25%. El bene-
ficio, por tanto, que aportan es claro y las guias actuales de manejo de la IC
instan a la creacion y la inclusion de pacientes en estos programas con un alto
nivel de recomendacion.

La unidad de IC del Hospital Clinico de Valladolid fue creada en 1999 con
una consulta monografica para pacientes con insuficiencia cardiaca. Su evo-
luciéon en los siguientes 10 anos ha sido la de seleccion de candidatos para
trasplante cardiaco y su seguimiento posterior. También se ha involucrado en
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Son los profesionales de
enfermeria, siguiendo
prescripciones y
valoracion del médico,
los responsables

de administrar los
tratamientos necesarios.
Asi, el paciente puede
conseguir compensar su
situacion sin necesidad
de alterar su vida diaria.

la seleccion de pacientes para técnicas especiales: terapia de resincroniza-
cion, reparacion percutanea de la valvula mitral. Ha tenido poca incidencia en
la poblacion global de pacientes con insuficiencia cardiaca. Dentro de la mision
de la Unidad de IC: “paciente con IC en casa”, el objetivo de la Clinica de Insu-
ficiencia Cardiaca (CLIC) es dar cobertura a todos los pacientes que ingresan
en el Servicio de Cardiologia con el diagnéstico de IC para mejorar su calidad
de vida (sobre todo con la reduccion de los reingresos) y la supervivencia @

Ana Maria Correa, Maribel Merino
(imagen izquierda) y Rebeca Sancho,
son las enfermeras encargadas de
atender a los pacientes que acuden a la
Clinica de Insuficiencia Cardiaca.




corazonadas
Asistencial

En los dltimos anos
se ha demostrado
que el déficit de

hierro en insuficiencia
cardiaca se asocia a
un empeoramiento de
la calidad de vida 'y de
la capacidad funcional
del paciente, una mayor
sintomatologia, una
mayor frecuencia de
ingresos hospitalarios
e incluso una menor
esperanza de vida.
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I_a insuficiencia cardiaca se ha convertido en uno de los problemas “relevan-
tes” en la asistencia sanitaria al suponer el tres por ciento del total de los in-
gresos hospitalarios en Castilla y Ledn. Ademas, es una enfermedad que afecta
a mas del tres por ciento de la poblacion y que tiene mas prevalencia entre las
personas de mayor edad.

Ademas, mas de la mitad de los 120.000 castellanos y leoneses con in-
suficiencia cardiaca presentan déficit de hierro, lo que puede provocar que su
dolencia se agrave hasta el punto de dificultar tareas cotidianas, ademas de
provocar somnolencia. Esta ha sido una de las principales conclusiones de la
reunion anual de la Seccion de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC), que se ha celebrado el primer fin de semana de junio en
Valladolid.

La reunidn ha servido para dar a conocer cOmo recientes investigaciones
estan demostrando el impacto positivo que tiene mantener unos niveles del de-
posito de hierro en los pacientes con insuficiencia cardiaca, lo que ha provocado
que se esté despertando interés en las distintas especialidades implicadas en el
abordaje de la insuficiencia cardiaca.

En una de las ponencias, el doctor José Manuel Garcia Pinilla, coordinador
de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Virgen de la Victoria de Ma-
laga, confirmd que en los Ultimos anos se ha demostrado que el déficit de hierro
en insuficiencia cardiaca se asocia a un empeoramiento de la calidad de vida y
de la capacidad funcional del paciente, una mayor sintomatologia, una mayor
frecuencia de ingresos hospitalarios € incluso una menor esperanza de vida.

En Espafa, se estima que mas de 1,7 millones de personas mayores de 45
anos sufren insuficiencia cardiaca, de las que la mitad padece también déficit
de hierro.



En la inauguracion de esta reunion cientifica, que congregoé en Valladolid a
mas de 500 cardidlogos venidos de toda Espana, el Consejero de Sanidad re-
cordd que Sacyl cuenta con 142 cardidlogos en la red hospitalaria con servicios
“muy destacables” a nivel nacional y, ademas, la especialidad de Cardiologia es
una de las mas solicitadas por los médicos recién licenciados.

Por su parte, el presidente de la Seccion de Insuficiencia Cardiaca y Tras-
plante de la SEC, Javier Segovia, incidio en la necesidad de actualizacion per-
manente de los conocimientos con el objetivo de prestar la mejor atencion al
enfermo. Explicd que existen pacientes en situaciones muy graves que requieren
de su ingreso en las unidades de cuidados intensivos y otros mas estables que
estan controlados en las consultas.

De ahi la celebracion de estas reuniones anuales, como la que ha tenido
lugar en Valladolid, con la presencia de personalidades del mundo cientifico,
venidas de todo el mundo y de Espana y asi intercambiar conocimientos entre
los profesionales involucrados en la insuficiencia cardiaca.

El doctor Segovia recomendd controlar los factores de riesgo que acaban
en una enfermedad cardiaca como una insuficiencia. De ahi que abogara por un
mayor control de la hipertension arterial, colesterol y glucosa
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El Consejero de Sanidad, Antonio
Maria Saez Aguado, participa en

la inauguracion de la XIX Reunion
Anual de la Seccion de Insuficiencia
Cardiaca de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia (SEC). Junto a él,
Alberto San Roman (C), jefe del
Servicio de Cardiologia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, y
Javier Segovia (l), presidente de este
congreso, entre otros.
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I_a vida de los pacientes pendientes de un trasplante de corazén depende de
una llamada de teléfono. Comparten lista de espera para un trasplante cardia-
CO con otro centenar largo de personas en toda Espana, que aguardan la misma
llamada del hospital: “Tenemos un corazon para ti”. En Castilla y Ledn sdlo el
Hospital Clinico de Valladolid esta autorizado a realizar estas intervenciones. Los
candidatos de otras provincias prefieren estar cerca de este centro sanitario, en
lugar de permanecer en sus casas, para acudir mas rapido a la cita.

Con mucho sentido solidario y con la experiencia como desplazados a otras
ciudades, la Asociacion regional de Trasplantados de Corazén, asumid que “re-
sultaba muy costoso y generaba mucha incomodidad al poder disponer sola-
mente de una habitacion. En nuestra Comunidad Auténoma, que es una de las
Comunidades mas extensas de Europa, es Valladolid la ciudad donde se realizan
trasplantes de corazon, higado y rindn”. Son razones que aporta Emilio Bautista,
el presidente de este colectivo a nivel nacional. ¢ Cudl es la reaccion cuando reci-
ben, finalmente la llamada del hospital?. Generalmente, de mucho nerviosismo.
En el fondo confiesan miedo y alegria, cuenta Emilio.

Con una subvencion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad a través de la convocatoria del I.R.P.F, mantienen dos viviendas, con cinco
habitaciones, cedidas en uso de la Comunidad Autonoma de Castilla'y Ledn. El
FETCO, la Federacién Espanola de servicio Io' denominan “acogida agistencially terapéutica”. ya que acolgenf asisten
Trasplantados de Corazdn. Los fines .y proporcionan lo que se denomina terapia de presencia: su experiencia como

prioritarios de este colectivo pasan por  : trasplantados al servicio de los que van a pasar por un trasplante.
responder a la problematica propia

de los trasplantados a través de Ry .. - fi | p
informacién y ayuda, para que obtengan - uestro mensaje intenta trasmitir confianza, esperanza y alegria.

una mejor calidad de vida. : Confianza en cuanto a los equipos que van a tratarlos, esperanza en las muchas
. posibilidades que ofrece el trasplante y alegria, porque no entendemos qué otra
forma se puede esperar este regalo de vida.

Emilio Bautista es el Presidente de

¢Qué supone a quien espera un trasplante y, para su familia, disponer de
una vivienda en la que pueda esperar la llamada del hospital?

Uno de los matices diferenciadores de nuestras instalaciones es que en el piso
de al lado estéan las oficinas de la Asociacion. El proyecto se denomina INCOSE-
Pl (Instalacion conjunta de sede y pisos). Cualquier duda relacionada, podemos
resolverla desde la propia Asociacion ya que de forma habitual y, en horario de
manana, 10s socios estamos muy cerca.
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Ademas, vosotros ofrecéis apoyo, ¢en qué consiste y qué supone estar
acompanado de otras personas que han pasado por el mismo trance?
Las ventajas de nuestras instalaciones son fundamentalmente dos: por un lado
la informacion que, de primera mano, trasmitimos, ya que conocemos los entre-
sijos del trasplante, los del hospital donde estan ingresados y el contacto con los
profesionales que les asistiran durante el mismo vy, por otro el ahorro econdmico
que supone para las familias poder contar con unas instalaciones de este tipo.
El periodo de mayor incertidumbre es esta espera, desde que el equipo de
insuficiencia cardiaca comunica que se entra en la lista de espera para recibir un
corazon, hasta que se produce la intervencion. Sin duda esta es la causa que
hace de los trasplantes y, mas el cardiaco, una intervencion muy diferente a las
otras. Mientras no haya donante no hay posibilidad de trasplante.

¢Hasta qué punto existe una compli-
cidad entre las personas a las que se
les ha realizado un trasplante?

Es una experiencia que une mucho, to-
dos tenemos amigos que fueron com-
paneros de habitacion en algun ingreso
hospitalario. Entre los socios que nos
juntamos todos los dias, existe una re-
lacion de verdadera amistad. Existe un
responsable directo de la gestion que
es quien, de forma habitual, recibe y
acoge a los desplazados para su ins-
talacion en las viviendas. Esto supone
estar localizable practicamente las 24
horas del dia.

Las preguntas mas frecuentes que
realizan estas personas estan relacio-
nadas con la supervivencia posterior al
trasplante, muchas tienen que ver con los habitos de alimentacion, laborales y
personales de todo tipo. Estos pisos de acogida también estan disponibles para
otros enfermos con otras patologias en la misma situacion. De hecho, se ofrecen
a pacientes del area del corazén, aunque no referidos a trasplante. También, si
el equipo de Trabajo Social del Servicio de Atencion al Paciente, considera otros
casos como posibles residentes de estas viviendas, se ponen en contacto con
la Asociacion.

¢Hasta donde llega el agradecimiento de estos inquilinos?

Todos ellos se sienten muy agradecidos y en todos los casos muy bien trata-
dos, nuestro apoyo supone para ellos, cierta relajacion, tranquilidad y confianza.
Verbalmente nos transmiten de forma frecuente estas sensaciones. En muchas
ocasiones recibimos felicitaciones de Navidad y tenemos que repasar las listas de
residentes para identificar su procedencia.

¢La mayor satisfaccién para la asociacion es ser Gtil?

Decimos siempre que nuestra mayor satisfaccion es contemplar a las familias y a
los pacientes después del trasplante. Cuando llegan sus caras suelen ser de mu-
cha preocupacion y mucho miedo y cuando se van, se refleja en ellas una alegria
y confianza que nos anima a seguir con nuestra actividad, a pesar, del esfuerzo y
el tiempo de dedicacion que ello supone @
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Estos pisos de

acogida también estan
disponibles para otros
enfermos con otras
patologias en la misma
situacion. De hecho, se
ofrecen a pacientes del
area del corazén, aunque
no referidos a trasplante.

Imagen superior: José Luis Alonso
Pestana es el encargado de la
administracion de estos pisos que
gestiona la Asociacion de Trasplantados
de Corazdn de Valladolid. En la foto
inferior. José Luis es un trasplantado

de corazon, que reside es una de las
viviendas.

11




corazonadas Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)

FormaCiO’n Junio 2017 # n° 19

merg

S0 d

L a experiencia ha sido : n el Congreso Nacional de Cardiologia fuimos varios los residentes que tuvi-
gratificante, ya que : ! mos la oporT[L,dead de pgder presentar nyg/stros trabajos al resto de compa-

dot f neros de profesion. En 10 minutos de exposicion queda plasmado el trabajo de
cuanao te esiuerzas 'y varios dias e incluso meses previos, 10 minutos en los que quieres que todo sal-

crees que lo que has ga perfecto. En mi caso en concreto, todo comenzo en la sala de Hemodinami-
in\/es’[igado merece la © ca, como comienzan estas cosas, con una duda: “oye Nacho, no crees que los
pena el poder mostrar a pacientes que tienen la bifurcacion femoral alta presentan mas complicaciones

| , . vasculares en el implante de la valvula adrtica transfemoral”. Y Nacho, Ignacio
0s demas companeros Amat, respondio: “;ah si?, tenemos mas de 200 pacientes, mira los que tienen
tus resultados es ©una bifurcacién femoral alta y comprobémoslo, yo te ayudo”. Evidentemente no
reconfortante. © es tan sencillo, detras quedan horas de evaluacion de imagenes y rellenar base
© de datos, con un posterior andlisis estadistico e interpretacion de los resultados
obtenidos. En este caso, ese esfuerzo ha tenido su recompensa ya que los re-
sultados fueron concluyentes y novedosos, pudiendo presentar los mismos en
el Congreso y el fin Ultimo, escribir un pequeno articulo.

La experiencia ha sido gratificante ya que cuando te esfuerzas y crees que lo
que has investigado merece la pena, el poder mostrar a los demas companeros
tus resultados es reconfortante. Y parece que los resultados han gustado a la
Sociedad Espanola de Cardiologia, ya que el trabajo o han comentado en lo
mas destacado del Congreso. Sin embargo, no siempre es tan bonito y muchas
veces en investigacion las cosas no salen bien y a uno le dejan mal cuerpo, pero
no hay que caer en la desesperanza, de todo se aprende incluso de los fracasos.

En la carrera nos ensenan asignaturas en forma de conceptos y teorias, pero
no nos ensenan de donde parten esos conceptos, No Nos ensenan a investigar.
Cuando uno se pone a mirar a sus companeros de otras especialidades se pue-
de dar cuenta que en este Hospital, en Cardiologia, tenemos suerte de tener los
mecanismos apropiados para poder realizar investigacion. En el Servicio conta-
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Soy de los que opinan
que el médico deberia
contribuir (en la medida
de sus posibilidades)

a aumentar el
conocimiento cientifico
en que se basa su propia
practica profesional y la
de sus colegas.

Javier Tobar, Médico Residente de cuatro afio en Cardiologia,
defiende que la formacion clinica con la practica de la investi-
gacion aumenta su potencial como especialista en esta rama
sanitaria.
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mos con una Unidad de Investigacion, donde existen estadisticos, enfermeras,
médicos y mas personas que nos ayudan con la parte mas metodoldgica, a su
vez existen varias lineas de investigacion donde participar. Y lo mas importante es
que tenemos guias, mentores como se llaman en este mundo, ellos te dan las ba-
ses, te marcan el camino a seguir, te corrigen y te apoyan desde su experiencia a
investigar. Esta figura del mentor es fundamental. Como he dicho antes, partimos
de cero, y el poder llegar a escribir un articulo por un residente seria imposible sin
todo este engranaje y en nuestro Servicio disponemos de ello y es una suerte que
hay que aprovechar.

Soy de los que opinan que el Médico deberia contribuir (en la medida de sus
posibilidades) a aumentar el conocimiento cientifico en que se basa su propia
practica profesional y la de sus colegas.

La residencia es un binomio de actividad asistencial y for-
macion académica, pero hay que dar mayor importancia a la
investigacion. Estoy de acuerdo que lo primero es lo primero, y
lo primero es estudiar y realizar una labor asistencial dentro del
desarrollo de la residencia. Sin embargo, una de las debilidades
que detecto es la creciente actividad asistencial debido a la so-
bredemanda de atencion en los servicios de salud, que no solo
resta tiempo para la realizacion de nuestros trabajos de investiga-
cién, sino también en nuestra formacion académica. Por lo tan-
to, compaginar investigacion y labor asistencial es cada vez mas
dificil por lo que muchas veces tiene que ser en nuestro tiempo
libre donde podemos realizar esta labor de investigacion. Algu-
nos grandes médicos investigadores se autodenominan “médi-
cos de diay cientificos de tarde-noche”. La presion asistencial en
Espana cada vez es mayor, pero en mi opinion los hospitales, en
un futuro, deberan brindar a estos profesionales involucrados en
la investigacion la posibilidad de compaginar ambas actividades
en su horario laboral, sin ser a costa de su tiempo, puesto que
todos debemos ser cientificos por el mero hecho de ser médicos
y estas dos actividades no deberian diferenciarse.

Como residente de cuarto ano que soy, me he convertido
en residente mayor y también tengo el deber moral de aconse-
jar a las generaciones que vienen tras nosotros, lo que creo que
es mejor para ellos. Ya he dejado clara mi postura acerca de la
investigacion, es necesaria. Entiendo que haya médicos a los
que no les guste y no la practiquen pues en ocasiones es dura,
sacrificada, da trabajo, trabajo generalmente no remunerado y
en tu tiempo libre; incluso a veces sientes que lo que estas
haciendo no conduce a nada y que estas perdiendo el tiempo.
Sin embargo, con ilusion y trabajo los proyectos salen adelante
y como he dicho antes cualquier esfuerzo es poco ya que €l
resultado es altamente gratificante.

Para concluir, me quedo con una frase que tenia un Doc-
tor al que respeto mucho en la mesa de su despacho y con la
que estoy totalmente de acuerdo que dice: “el Médico debe realizar el gjercicio
de su profesion con un espiritu inquisitivo, basado en la duda metédica y en el
examen riguroso de todas las posibilidades, actuando en todo momento con
sentido critico y pensamiento racional, o sea dentro de un marco cientifico, sin
dejarse llevar por la intuicion o datos anecddéticos”, por eso la investigacion debe
ser algo que el Médico no debe perder de su ambito @
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leresa sevila

scribir un articulo cientifico es una labor trascendente en el trabajo del

médico con la que pretende compartir con la comunidad cientifica interna-
cional el resultado de sus investigaciones con el fin de incrementar el conoci-
miento sobre un tema. Recientemente uno de mis articulos ha sido aceptado
para ser publicado en el Journal of the American College of Cardiology, una de
las revistas sobre medicina cardiovascular mas importantes del mundo. Publi-
car en una revista de este nivel es todo un privilegio, ya que debido al elevado
numero de lectores que la revista posee hay una gran difusion del mensaje

£

Teresa Sevilla esta adscrita a la Unidad
de Imagen del Servicio de Cardiologia
del Hospital Clinico Universitario

de Valladolid. Ha realizado varias
investigaciones sobre endocarditis
infecciosa y biomecanica de la aorta
proximal en pacientes con estenosis
adrtica, entre otros estudios.
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que se quiere transmitir; sin embargo, el proceso necesario para conseguirlo
es largo y dificil, ya que los requerimientos tanto cientificos como burocraticos
que exigen estas revistas son muy elevados.

La idea sobre el articulo surgié de nuestro grupo de trabajo en torno al
afo 2012. Queriamos valorar la evolucion de la endocarditis infecciosa (una
enfermedad que consiste en la infeccion de las valvulas cardiacas) a lo largo
de los anos. Realizamos un estudio preliminar y presentamos los resultados
en varios congresos. De esta manera sondeamos la factibilidad de un pro-
yecto de investigacion y el interés de la comunidad cientifica por el tema.
Posteriormente recogimos datos hasta finales del afo 2014 y a principios del
ano 2015 comenzamos el andlisis estadistico.

Este proceso fue muy laborioso, ya que de él se derivan las conclusiones
que finalmente se trasladaran a la practica clinica y debe realizarse con el
maximo rigor. Afortunadamente, el Icicor cuenta con Unidad de Apoyo a la
Investigacion en la que trabajan dos estadisticos que realizan estos analisis y
nos asesoran a la hora de interpretar los resultados. Su colaboracion es indis-
pensable en el proceso, en este caso concreto, la metodologia estadistica fue
tan compleja que llevd mas de 6 meses y la prueba de 10 modelos diferentes.
Una vez finalizado, procedimos a la redaccion del texto del articulo. Plasmar
en 3000 palabras el resultado de 18 anos de estudio no es una tarea facil.

El manuscrito es revisado varias veces por todos los autores que aportan
mejoras y puntos de vista para transmitir nuestras conclusiones de forma
clara y siempre avalada por la metodologia cientifica. Finalmente, en junio
de 2015 enviamos el articulo a una revista. En la fase final del proceso de
publicacion los autores envian sus articulos a una revista que, si considera
el trabajo relevante, buscara a expertos en el tema que evallen el trabajo y
consideren si cumple los estandares cientificos para su publicacion.

Existen numerosas revistas en el ambito de la medicina y de la cardiologia
en particular. Estas publicaciones se clasifican anualmente en funcion de la rele-
vancia y la calidad de los trabajos que eligen. Nuestra sorpresa fue que en varias
de estas revistas recibiamos revisiones favorables por parte de los expertos que
valoraban nuestro trabajo, sin embargo los editores de la revista nos rechazaban
la publicacion. Durante un ano entero el trabajo fue enviado a 5 revistas diferen-
tes y la respuesta fue siempre la misma: una revision cientifica favorable pero
una negativa editorial. Finalmente el Journal of American College of Cardiology
aceptd publicar nuestro articulo en forma de comunicacion breve.

Esto supuso suprimir mucha de la informacion del trabajo original. Nos costo
tomar la decision de acceder al cambio de formato, pero, finalmente, accedimos
para garantizar la mayor difusion posible de nuestro mensaje. Dos anos después
de comenzar, el trabajo va a ser finalmente publicado. Desgraciadamente el
mundo editorial cientifico no vive al margen de la competencia y de las modas.
Las revistas obtienen su calificacion y su prestigio del nUmero de veces que se
citan sus articulos y, por lo tanto, los editores prefieren publicar sobre los temas
que estan cientificamente “de moda”, ya que de esta manera se aseguran un
mayor numero de citas. Escribir y publicar sobre la endocarditis infecciosa, una
enfermedad muy grave aunque, afortunadamente, muy poco frecuente, es todo
un desafio ya que, por muy bueno que sea la evaluacion cientifica que reciba
tu trabajo, es posible que sea sometido a un bloqueo editorial y que al final del
camino, dos anos de trabajo se vean reducidos a 750 palabras y una tabla. De
cualquiera de las maneras, a pesar de las dificultades, seguiremos escribiendo
nuestros resultados porque creemos que los pacientes con enfermedades poco
frecuentes 0 menos glamurosas lo merecen @
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En la fase final del
proceso de publicacion
los autores envian sus
articulos a una revista
que, si considera el
trabajo relevante, buscara
a expertos en el tema
que evallen el trabajo y
consideren si cumple los
estandares cientificos
para su publicacion.

Escribir y publicar sobre
la endocarditis infecciosa
es todo un desafio ya
que, por muy bueno

que sea la evaluacion
cientifica que reciba

tu trabajo, es posible
que sea sometido a un
blogueo editorial y que

al final del camino, dos
anos de trabajo se vean
reducidos a 750 palabras
y una tabla.
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na apllcacion

Ignacio Amat, cardidlogo, y Manuel Carrasco, estadistico, aunaron sus conocimientos para crear esta aplicacion para mdviles que permite
trazar la importancia real de la enfermedad de mdltiples valvulas cardiacas y ayuda a seleccionar la mejor terapia para cada paciente.
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En los ultimos anos ha crecido exponencialmente el implante de protesis
adrticas a través de catéter (TAVI) como alternativa menos agresiva que
la cirugia abierta en pacientes con estenosis adrtica. Nuestro centro ha sido
pionero en esta técnica a nivel clinico y cientifico. Pero la realidad de estos pa-
cientes es muy compleja. De hecho, hasta 1 de cada 5 tiene enferma, no sélo
la valvula adrtica, sino también la valvula mitral.

Realizamos un estudio con el objetivo de determinar como las técnicas de
imagen cardiaca nos pueden ayudar a predecir qué pacientes van a mejorar
del grado de su insuficiencia mitral tras el implante de TAVI, sin necesidad de
intervenir la valvula mitral, evitando asi la cirugia abierta. Encontramos varios
parametros que predicen la mejoria y publicamos nuestra experiencia en Jour-
nal of the American College of Cardiology, una importante revista de Cardio-
logia, pero ademas quisimos que nuestros hallazgos fuesen facilmente acce-
sibles para todos los cardiélogos ya que el modelo matematico desarrollado
ofrece informacion de gran relevancia a la hora de planear la mejor intervencion
para cada paciente.

Por ello, creamos una aplicacion para teléfonos moviles que ha sido
presentada, y premiada, en la Sociedad Espafnola de Cardiologia. Esta he-
rramienta permitira trazar la importancia real de la enfermedad de multiples
vélvulas cardiacas y ayudara a otros centros a seleccionar la mejor terapia
para cada paciente. Para su desarrollo
ha sido fundamental la participacion
de Manuel Carrasco que se incor-
pord recientemente en la Unidad
de Investigacion del Instituto de
Ciencias del Corazén. Manuel
es graduado en estadistica y
en su Trabajo Fin de Grado,
tutelado por ltziar Gomez, de-
sarrolld una aplicacion para el
tratamiento de la endocardi-
tis infecciosa y que ha servi- A
do de base para este nuevo :
proyecto. Esta experiencia |
ha demostrado ser un exce- "}
lente complemento a su fa- N\, 48
ceta de estadistico a la hora -
de implementar un modelo 4 - '
matematico en una herra- |
mienta Util en la vida real.

La aplicacion se llama
“MULTIVALVULAR  SCORE”
y pronto estara disponible para
todo tipo de Smartphones. La en-
tusiasta acogida que ha tenido en la
comunidad cientifica nos ha animado a
seguir trabajando en esta linea amplian-
do las utilidades de la aplicacion. Sin duda
esto supone una forma de difusion de nuestro
trabajo pero también una traduccion inmediata de
nuestra investigacion en utilidad directa para el pa-
ciente, que es siempre nuestro principal objetivo @

MULTIVALVULAR SCORE

Estimation of MR Persistence following TAVR

MITRAL ANNULUS CALCIFICATION

MITRAL LEAFLETS CALCIFICATION

FUNCTIONAL MR

ATRIAL FIBRILLATION

PERSISTENT LBBB

MITRAL ANNULUS DIAM=35.5

LLLLLLL

¥ Calculate
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La aplicacion se llama
“MULTIVALVULAR
SCORE” y pronto estara
disponible para todo
tipo de Smartphones.
La entusiasta acogida
que ha tenido en la
comunidad cientifica
nos ha animado a seguir
trabajando en esta linea
ampliando las utilidades
de la aplicacion.

Esta investigacion recibié uno de los
Premios de Investigacion Médica CSS,
Curso Coronario y estructural, que se
celebrd en Madrid, en 2016.
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Entrevista con Manuel Carrasco

Unidad de Investigacion del ICICOR

- OS aaort

salvan vidas

Desde librerias hasta supermercados, incluyendo a gigantes como Amazon,
ofrecen la posibilidad de comprar en linea 'y, cuando se trata de una empresa
grande, todo el proceso esta controlado por algoritmos. Hay mas de 100.000
millones de sitios web en el mundo y sin embargo, usando motores de busqueda
como Google y Bing, conseguimos resultados en fracciones de segundo. Eso
solo es posible gracias a los algoritmos.
. Los algoritmos se ocupan de todo, desde los buscadores en internet hasta
Manuel Carrasco es estadistico. Es : , ., . . .
una de las Ultimas incorporaciones ala ¢ 108 sistemas de navegacion y la seguridad de las tarjetas de credito. Nos ayudan
Unidad de Investigacion del ICICOR. :incluso a conocer el mundo, encontrar el amor y salvar vidas.

En su expresion mas sencilla, un algoritmo es una
serie de instrucciones, como una receta de cocina, que
puede seguirse para resolver un problema especifico. Eso
si, las ordenes deben ser bien definidas, ordenadas, fini-
tas y a prueba de dudas de manera que si se siguen los
pasos sucesivos se alcanzara el fin deseado.

Manuel Carrasco, que se incorpord recientemente en
la Unidad de Investigacion del Instituto de Ciencias del
Corazén, ha aplicado sus conocimientos matematicos
abrir nuevos campos en el tratamiento de varias enferme-
dades cardiacas.

¢En qué consistié tu trabajo para desarrollar una apli-
cacion para el tratamiento de la endocarditis infec-
ciosa?

El objetivo de este trabajo fue construir una app, en base
a un modelo matematico construido a partir de los pre-
dictores de mortalidad hospitalaria propuestos por las
guias de la Sociedad Europea de Cardiologia, que per-
mita a los clinicos determinar de forma sencilla y precoz
la mortalidad hospitalaria de un paciente con endocarditis
infecciosa izquierda.

¢ Como podemos explicar a los pacientes que un al-
goritmo puede salvar vidas?

El algoritmo o modelo predictivo lo que hace es deter-
minar la probabilidad de que un determinado evento su-
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ceda, a partir de una informacion previa y ayude como complemento a la toma
de decisiones siempre siendo el profesional sanitario quien tome la decision final
segun su criterio.

Aunque llevas poco tiempo en la Unidad de Investigacion, ;en qué campos
crees que puedes llevar a cabo tus conocimientos estadisticos?

En el campo de la salud Publica, la estadistica es fundamental para comprender
muchos fendmenos reales y ayudar a la toma de decisiones.

El servicio de Cardiologia es muy activo en investigacion y para ello es funda-
mental recoger la informacion de forma precisa y eficiente y el posterior andlisis
exhaustivo de la misma para la obtencion y publicacion de los resultados.

¢ Te resulta dificil trabajar con cardiélogos?

Todo lo contrario, son grandes profesionales acostumbrados cada vez mas al
lenguaje o conocimiento estadistico y yo poco a poco a su lenguaje. Ademas no
era nuevo para mi ya que tuve la suerte de realizar las practicas de la universidad
aqui en verano del 2015 durante 3 meses @

corazonadas

El sector sanitario
genera millones de datos
relacionados con la
salud de los pacientes.
De como se gestionen
estos datos, gracias a
las nuevas tecnologias
de la informacion es
posible rentabilizarla en
pro de los profesionales
médicos. Los sistemas
de informacion aplicados
a la salud han llegado
para salvar vidas.
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Tamobién es noticia..

» Premio de enfermeria

Susana Bombin, enfermera especializada en el seguimiento remoto de los pa-
cientes con marcapasos, desfibriladores y holter subcutaneo, ha recibido el Ac-
césit Enfermeria en el congreso Ritmo17 por el trabajo “Beneficios de la televi-
gilancia en pacientes con terapia de resincronizacion cardiaca coordinado por
enfermeria” Enhorabuena Susana

Sesiones de actividad del ano 2016

A principios de afno, tenemos la costumbre de realizar una serie de presenta-
ciones en las que resumimos la actividad de las diferentes unidades del servi-
cio durante el afo anterior: actividad clinica, imagen, hemodinamica, electro-
fisiologia e investigacion. En todas ellas se ha podido constatar un aumento
progresivo de la actividad realizada a través de los anos. El resumen del 2016
se podra consultar en breve en las memorias del servicio que estan colgadas
en el siguiente enlace: http://www.icicor.es/memorias_anuales.php

Premio Sanitaria 2000 para el ICICOR

El Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid fue galardonado en
la VIII edicion de los Premios Sanitaria 2000, en su edicion de 2016, por su par-
ticipacion en el Programa Regional de Asistencias Ventriculares en la categoria
“Aportacion Tecnologica”.

Estudiantes de bachillerato del Instituto Zorrilla
visitan el servicio

Por cuarto ano consecutivo, unos 40 alumnos de segundo de bachillerato del
Instituto Zorrilla visitaron el ICICOR. Son alumnos que estan cursando el bachi-
llerato de Ciencias y Tecnologia en su rama de conocimiento de Ciencias de la
Salud. Respecto a las carreras que les gustaria hacer, las primeras opciones
eran Medicina, Enfermeria y Farmacia.

Sesiones de enfermeria

“Interpretacidn del EGC” Sesiones de enfermeria del ICICOR

El dia 29 de marzo el Dr. Garcia Moran impartid una sesion para enfermeria

ICiCL4R 29 de marzo 16:00 hrs sobre la interpretacion del electrocardiograma. La sesion contd con un elevado
1 Aula seminarios ICICOR , . . .,
e = numero de asistentes y un gran grado de satisfaccion.

22



corazonadas
Actualidad del ICICOR

» Sesion de expertos en Valladolid

El Dr. Jaime Elizaga, cardidlogo hemodinamista del Hospital Gregorio Mara-
Adn de Madrid estuvo en nuestro servicio el dia 30 de marzo y nos presentd
una interesantisima charla titulada “Asistencia Circulatoria con Membrana
de Oxigenacion Extracorporea: una nueva herramienta en el Laboratorio de
Hemodinamica”.

Exito de participacion para profundizar
en la Investigacién Biomédica

Méas de cien profesionales participaron en el IX Curso de Gestion de Investiga-
cion Biomédica, que se celebro el pasado 21 de octubre en el Centro Cultural
San Agustin de Valladolid el viernes 21 de octubre.

En la inauguracion, el director general del Instituto de Salud Carlos Ill, Jesus
Fernandez Crespo, asegurd que los institutos de investigacion sanitaria es-
tan sometidos a un proceso técnico para configurar, en el ambito de la Aten-
cion Primaria y Especializada, un “agregado” con otros agentes relevantes
en la investigacion como la universidad y organismos publicos y privados.

Quinta asistencia ventricular en el ICICOR:

Se ha implantado una asistencia ventricular Heart Ware a una paciente con
insuficiencia cardiaca avanzada. Se trata del quinto implante de este tipo de
asistencia ventricular en el Hospital Clinico de Valladolid. La evolucion de los 5
pacientes esta siendo muy satisfactoria.
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N o disfruta del placer quien, antes, no ha padecido. El
equilibrio es una suma de momentos de dicha, con
altibajos de sufrimiento, de desazon.

El comentario lo lanzd un peregrino en un albergue
del Camino de Santiago. Conté que decidié sumergirse
en la ruta jacobea después de pasar por el quiréfano en
una de esas intervenciones “a vida o muerte”. Tras la ope-
racion le habian dado la invalidez. Caduco para trabajar;
pero, perenne, para vivir. Quiso cumplir un viejo deseo. Se
colgd la mochila a la puerta de su casa 'y se sumergié en
el Camino. Llevaba cientos de kildmetros en sus botas.
Ante el silencio general, desveld que viajar es observar lo
mismo desde otras situaciones.

Al escucharle pensé que, quizas, también, se viaja
para recordar y volver. Porque no es verdad que se viaje

http://www.icicor.es

' B

para olvidar, mas bien, el objetivo, es crear nuevos re-
cuerdos. Especialmente, como hacia este caminante, sin
prisas, andando, a su ritmo. Porque, cuando los paisajes
se eternizan, hay tiempo para todo; mirar, cantar y pensar.
Uno recorre tantos kildbmetros como recuerdos. La vida
pasa a retazos, en ocasiones sirve para ir mas rapido y
en otras para consumirse. Envuelto en el silencio, cuando
solo suena el viento y el roce de la sirga del camino con
la suela de las botas, puede que el andarin aprenda, no
solo a conocerse a si mismo, sino a reencontrarse con un
sentido armonico y pleno de la vida.

Al despedirnos recordé un pensamiento del poeta An-
tonio Colinas, “la vida de cada persona es una viaje en si
misma que ha que llevar a cabo sin extravios, de la mejor
manera posible, hasta alcanzar la meta” @
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