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El ICICOR y el IBGM investigan tratar a los enfermos
de miocarditis con acido oleandlico

El Hospital Clinico celebra diez anos de
trasplantes cardiacos con cien intervenciones
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Entrevista con...

Ernesto del Amo
Cooperante en Burkina Faso

Cuéndo se siente un médico desolado? Ernesto del Amo lo ha vivido en sus
propias carnes. “Me pidieron ayuda para realizar el diagndstico a niflos que
padecian patologias congénitas muy graves, y sabia que no tenian ninguna po-
sibilidad de sobrevivir sin tratamiento quirdrgico, porque en su pais no disponen
medios y moriran”.

Del Amo, cardidlogo en el Hospital Clinico, que actualmente disfruta de una
beca del Programa de Formacién en Hemodinamica, volvid de Burkina Faso con
sentimientos encontrados. Por un lado, con la impresion de haber colaborado
con una buena causa; en el envés, la certeza de cotejar lo poco que vale la vida
en un pais que, con 14 millones de habitantes, ofrece una esperanza de vida de
49 anos y la edad media de la poblacion se situa en 17 primaveras. Otra cifra
remacha la distancia que separa una nacion desarrollada, como Espana, de este
pequeno territorio centro africano que hasta hace pocos anos conociamos como
Alto Volta, solo ejercen cinco cardiélogos y, todos, concentrados en la capital.

El doctor del Amo acudié a la llamada de la Fundacion Recover (www.funda-
cionrecover.org). Esta Ong requiere la colaboracion altruista de especialistas para
que prescriban a pacientes con valvulopatias severas, fundamentalmente adul-
tos jovenes, susceptibles de ser operados en Espana. En los pocos hospitales
abiertos en Burkina Faso es imposible la intervencion quirdrgica, mucho menos
que los enfermos puedan hacer frente a los farmacos para seguir un tratamiento.
“Sabes que el precio de la vida es nulo”, sefala el hemodinamista, “en seguida
compruebas que la gente asume la muerte como un hecho natural, no se rebe-
lan”, cuenta con cierta desazon.

Durante dos semanas, en enero de 2010, trabajo en el Hospital Materno
Infantil de San Camille en Ouagadougou, la capital de Burkina Faso. Seleccioné a
unas 40 personas a las que pasd consulta, recogié sus datos y evalud la grave-
dad de la enfermedad cardiaca que padecian, con el fin de establecer un orden
de prioridad para ser operados en nuestro pais. Ademas de sus conocimientos
médicos, para realizar esta labor solo disponia de un ecocardiograma.

Cuenta como vivid en sus propias carnes la falta de medios, “uno de los
problemas es que los enfermos no se pueden permitir pagar la analiticas que
necesitabamos para determinar si padecia el VIH; o conocer si sufrian la malaria,
para poder considerarle operables”.

Frente a la ausencia de material para realizar pruebas, los dos cardidlogos
con los que trabajo durante estas semanas “tenian grandes conocimientos cli-
nicos, los pacientes estaban muy bien atendidos”, enfatiza mientras recuerda
alguno de los buenos recuerdos de este tiempo como cooperante. Pasé con-
sulta a una chica de 15 anos con una valvula mitral reumatica muy avanzada,
“intentamos que se la extrajeran con un programa pediatrico lo antes posible vy,
finalmente, se logro”.

Ernesto del Amo no descarta volver y anima a otros médicos a que participen
en estos programas porque se trata de “una cooperacion bien hecha” @

corazonadas

Ernesto del Amo y uno de los cardidlo-
gos del Hospital de San Camille mientras
evaluan a un enfermo al que acaban de
realizar una ecocardografia.

La endocarditis infantil es una de las en-
fermedades mas comunes en Burkina
Faso. Esimposible el tratamiento quirdr-
gico en este pais.

66

Burkina Faso
ofrece una
esperanza
de vida de
49 anos, solo
ejercen cinco
cardiologos,
concentrados
en la capital.
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El Hospital Clinico I_a Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco del

Hospital Clinico esta de aniversario. Desde que se realizd el primer tras-
Unico centro sanitario plant.e, hace ahora diez aﬁos,l se han efectuado 97 intervencio.nles, con ulna

. , media de 10 trasplantes cardiacos anuales. La primera actuacion se llevo a
de Castilla Yy Leon . cabo en la noche del 12 al 13 de noviembre de 2001. Ya entonces Luis de la
acreditado para realizar  : Fuente se encontraba al frente de esta unidad. El cirujano principal que realizd
trasplantes cardiacos. la intervencion fue José Ramon Echevarria. Ambos facultativos se acercan a
. las paginas de Corazonadas para evocar recuerdos y esbozar el futuro, que

como recalca el doctor de la Fuente, “pasa por el corazén artificial”.

También recogemos la opinién de una de nuestras pacientes. Raquel rom-
© pe la media estadistica: es mujer y recibié un nuevo corazdn cuando no habia
' cumplido los 40 anos. En esta década, la edad media de las personas tras-

plantadas fue de 56 afos y cerca del 90% hombres.

de Valladolid es el
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Los anos en que mas trasplantes se realizaron tuvieron lugar en 2006 y
2009, con 13 en cada uno de ellos. El mayor nUmero de pacientes trasplan-
tados proceden de Valladolid, le siguen los que llegan de Ledn, Salamanca vy
Burgos. Los donantes provienen de toda la geografia espanola, incluso, en
alguna ocasion, de Portugal

En 2001 el ICICOR obtuvo la acreditacion para la realizacion de trasplantes
cardiacos, siendo el Unico centro de estas caracteristicas en Castilla y Ledn.
A lo largo de los anos, debido al incremento de la incidencia de insuficiencia
cardiaca, la Unidad ha ido creciendo lentamente. En el momento actual, esta
formada por dos cardidlogos del ICICOR, Luis de la Fuente, que es el Coor-
dinador de la Unidad, y Javier Lopez, y una enfermera a tiempo completo,
Amada Recio.

“Cirugia de banco”, en una mesa uno de los cirujanos prepara el corazon que dara vida a un
hombre, mientras el facultativo principal, al fondo, prepara al paciente.

El trabajo es contrarreloj, porque existe
un tiempo limite en el que corazon
puede permanecer en ese estado de
suspension y sumergido en suero y
potasio, dentro de un bote herméti-
camente cerrado a cuatro grados de
temperatura.

Desde que realizo el
primer trasplante, hace
ahora diez anos, la
Unidad de Insuficiencia
Cardiaca Avanzada y
Trasplante Cardiaco

del Hospital Clinico

ha efectuado 97
intervenciones, con una
media de 10 trasplantes
cardiacos anuales.
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Luis de la Fuente en el pequefio despacho donde supervisa la evolucion de sus pacientes.

Luis de la Fuente:

Cada persona a la que se le ha realizado un trasplante cardiaco tiene su
carpeta en el pequeno despacho que utiliza Luis de la Fuente. La nimero
97, la ultima, corresponde a Francisco, un vallisoletano que recibié un nuevo
corazon a principios de este mes de febrero. Seguramente, este cardiologo,
que lleva como facultativo en el Clinico desde el ano 2000, podria citar de me-
moria el nombre de cada uno de estos pacientes. No lo hace, pero apunta que
no es dificil, porque “la relacion que establecemos con ellos es muy intensa”.

El responsable de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Car-
diaco del Hospital Clinico confiesa que, hace diez anos, cuando comenzaron
los primeros trasplantes cardiacos en Valladolid, estas intervenciones esta-
ban rodeadas de “un halo de misterio y extremada complejidad; sin embargo,
ahora es una intervencion mas”. De la Fuente reconoce que, aunque “estas
operaciones quirdrgicas tienen unas connotaciones especiales”; después de
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realizar casi un centenar, “se han convertido en una mas de las que se ofrecen
en nuestro hospital”.

Sin embargo, a pesar de usar un estricto protocolo, es habitual que apa-
rezcan incidencias, “cuando tenemos un donante y nos dicen que es Util, siem-
pre nos surge una duda, si el corazén va a arrancar”. Hay razones para esta
incertidumbre, “el corazén del donante, cuando se extrae, esta parado. En el
momento en el que se coloca en el cuerpo de receptor, tiene que arrancar vy,
todavia, a veces, tenemos problemas en que comience a latir”, concluye de la
Fuente, quien parece explicar esta situacion como si la acabara de presenciar.
Entonces, expone: “aln no sabemos por qué ocurre que un érgano que, a
priori, s muy bueno, de pronto, no arranca. Eso esta fuera de todos los pro-
tocolos y cuando sucede es un desastre”, concluye con otra matizacion: “Lo
cierto es que ocurre en pocas ocasiones”.

Francisco, el trasplantado numero 97, recibe los consejos que tendra que seguir para llevar
una vida normal tras recibir el alta médica.

Una década después del primer trasplante cardiaco en Valladolid, el respon-
sable de la Unidad confiesa que “el momento mas emocionante, sin ninguna
duda, es volver a ver latir el corazdn que se acaba de implantar en paciente”. Son
instantes de mucha tension e incertidumbre en el quiréfano: “todo el mundo se ca-
lla, se produce un silencio sepulcral, a la espera de que el corazén eche a andar”.

Si la aparicion de la ciclosporina, un medicamento inmunosupresor am-
pliamente usado en el trasplante cardiaco para reducir la actividad del sistema
inmunitario del paciente y el riesgo de rechazo del corazén, supuso una au-
téntica revolucion; el futuro pasa “por disponer de farmacos que eviten que se
rechace el 6rgano, pero que no tengan efectos secundarios”.

Sin embargo, “la préoxima revolucion sera la de los corazones artificiales”,
asegura el doctor de la Fuente, que sigue con mucho interés los trabajos de
Francisco Fernandez Avilés, “a todos nos encantaria que diera resultados esta
investigacion, supondria fabricar érganos en un laboratorio, aunque parezca
ciencia ficcion, es el futuro”.

Lo que no cambia es la relacion médico-paciente, “es muy intensa, son
como nuestros hijos”, y explica esta afirmacion: “los acoges cuando comienza
la enfermedad, los seguimos durante anos y cuando se han agotado todas las
posibilidades convencionales como es el marcapasos y los farmacos decidi-
MOos proponerles un trasplante”. Son personas a los que se atiende durante
anos. Luego, tras el trasplante, “contindan pasando consulta con nosotros, la
relacion se va estrechando vy llegas a conocer hasta su vida personal”.
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Para Luis de la Fuente,
el momento mas
emocionante es volver a
ver latir el corazén que
se acaba de implantar
en el paciente. Son
instantes de mucha
tension e incertidumbre
en el quirdfano: “todo
el mundo se calla, se
produce un silencio
sepulcral, a la espera
de que el corazon
eche a andar”.

El mayor numero de
pacientes trasplantados
proceden de Valladolid,
le siguen los que llegan
de Ledn, Salamanca 'y
Burgos.
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Jose Ramon Echevarria:

El cirujano José Ramoén
Echavarria realizd

el primer trasplante
cardiaco en el Hospital
Clinico de Valladolid, en
la noche del 12 al 13 de
noviembre de 2001.
Diez anos despues,
Echevarria, con cerca
de 30 intervenciones
similares a sus espaldas,
reconoce gue “fue una
noche complicada, era
el estreno del equipo, vy
todos estabamos muy
pendientes para que
saliera bien”.

| primer trasplante cardiaco en el Hospital Clinico de Valladolid se efectud

en la noche del 12 al 13 de noviembre de 2001. La responsabilidad recayd
en el cirujano José Ramoén Echavarria. Era el miembro del Servicio de Cirugia
Cardiaca con mas experiencia en este campo, ya habia realizado intervenciones
similares en el Hospital Marqués de Valdecilla, en Santander. La doctora Yolanda
Carrascal fue la encargada de extraer el corazén al donante. En esta ocasion,
no hubo que desplegar un gran operativo, ni viajar, porque la persona que legd
su corazon habia fallecido en el mismo centro hospitalario.

Diez afos después, Echevarria, con cerca de 30 intervenciones similares a sus
espaldas, reconoce que “fue una noche complicada, era el estreno del equipo, vy
todos estabamos muy pendientes para que saliera bien”. Y se consiguio, el primer

José Ramon Echevarria lleva 22 afios como cirujano cardiaco en el Hospital Clinico de Valladolid.



trasplantado supero la intervencion. Tras él, otras 96 personas han pasado por los
quirdfanos del Clinico; aunque este tipo de intervenciones “estan descendiendo ante
la presencia de nuevas alternativas terapéuticas”, indica el experimentado cirujano.

Es cierto que la tension no es la misma con casi 100 trasplantes cardiacos,
que aquella primera vez; pero, “continldan las complejidades”, senala el facul-
tativo, “de un tiempo a esta parte, los problemas proceden de los receptores,
porque con frecuencia llegan en situacion limite, muchos han sido intervenidos
con anterioridad o presentan deterioro importante de su situacion general. Estos
pacientes padecen una insuficiencia cardiaca terminal y tienen una esperanza
de vida inferior a un ano”.

Con el paso de los anos, incluso ha cambiado el tipo de donante. Al des-
cender el numero de accidentes de trafico con victimas mortales, también hay
menos corazones procedentes de jovenes fallecidos en este tipo de siniestros.
“Ahora”, comenta este cirujano cardiaco, “la seleccion tiene que ser mucho mas
exhaustiva, sobretodo de los donantes mayores 50 afos que pueden presentar
problemas cardiacos desconocidos”.

También es verdad, que un trasplante, “aunque la técnica esta totalmente
comprobada, nunca es un acto cotidiano”, explica este cirujano, que recald en
Valladolid en 1990, para aportar su experiencia y conseguir la homologacion
para que el hospital pudiera realizar este tipo de operaciones quirlrgicas. Se
tardaron 11 afnos en conseguir la autorizacion y ser considerado Centro de Re-
ferencia para el trasplante cardiaco en Castilla y Ledn.

Con los anos, a lo unico que no se ha acostumbrado José Ramoén Echava-
rria es a “contemplar la caja toracica vacia, cuando acabas de extraer el corazéon
enfermo”. Falta el “6rgano noble”.

Con el paso de los anos,
ha cambiado el tipo de
donante. Al descender
el nUmero de accidentes
de trafico con victimas
mortales, también

hay menos corazones
procedentes de jovenes
fallecidos en este tipo de
siniestros.

Cuando tenemos un
donante y nos dicen
que es util, siempre nos
surge una duda, si el
corazOn va a arrancar.
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aquel Pascual solo acertd a decir, “jqué fuerte!”, cuando el doctor de la

Fuente y su marido le dijeron que tenia un corazdén nuevo. Han pasado cer-
ca de nueve anos desde que le realizaron un trasplante cardiaco y es conscien-
te de que su vida ha cambiado. Hasta ese momento, “no habia estado enferma
nunca y todo lo que me ocurrid resultd ajeno y sorpresivo”.

A partir de entonces, intenta llevar una vida normal, “soy muy activa, pero
me cuido mucho”. Con cierto humor comenta que casi la Unica secuela de este
episodio es tener que pasar revision meédica cada seis meses. “Eso si”, enfatiza,
“mi vida no ha ido a mejor, porque yo no estaba enferma”. Como compensa-
cion, reconoce que “todo este proceso me ha humanizado y he aprendido que
la vida es muy importante y, sobre todo, aspiro a ser buena gente con mi familia
y mis amigos. Estoy mucho mas atenta a lo que les pasa a ellos”.

Son confesiones de una muijer, que ha cumplido cuarenta anos, y no tenia
antecedentes de enfermedades cardioldégicas, hasta que sufrid un infarto de
miocardio. Un mes antes de entrar en el quirdfano, a finales de mayo de 2003,
habia sido madre de Ahinoa y tenia otro hijo, Alberto, que ya contaba con
cuatro anos y medio. Sabe, porque se lo han contado, que hubo bastantes
complicaciones.

Todo comenzdé cuando se dirigia a Laguna de Duero, para pasar el dia con
unos familiares. En el viaje en coche comenzo a sentirse mal. Apenas tiene re-
cuerdos de esas horas. Perdio el conocimiento en el Centro de Salud de esta
localidad. Cuando abrid los ojos se encontrar en un lugar totalmente descono-
cido. Ha optado por no preguntar, “sé que fueron momentos muy duros para
mi familia, yo estaba sedada, mientras me debatia entre la vida y la muerte”.

La memoria es selectiva y, con el paso del tiempo, hay acontecimientos que
se borran y desaparecen. Otros se adhieren a la mente y se muestran como si
hubieran sucedido ayer mismo, “cuando desperté de la intervencion, no recor-
daba el rostro de mi hija”.

Sile han contado que el corazdn no le respondia y tuvo que recibir una asis-
tencia ventricular. En esta situacion, conectada a un corazdn artificial, no podia
permanecer mucho tiempo. No mas de siete u ocho dias. Ignorante de la grave-
dad de su estado, ‘apenas tuve dolores”; la tension y el sufrimiento lo padecieron
el equipo médico y su familia, “no podia estar muchos dias viviendo a través de
esta maquina, y las posibilidades de salir con vida descendian conforme pasaban
las jornadas”. Cuatro dias después de ingresar en el Hospital Clinico, aparecio un
donante. El uno de julio, la doctora Yolanda Carrascal fue la encargada de dirigir
al equipo de cirugia cardiaca que le implantd, con éxito, el nuevo corazon.

Pas6 un mes hasta que, por fin, pudo abrazar a sus dos hijos. Fue uno de
los momentos mas emotivos, “cuando pudieron entrar a verme, senti un gran
dolor; me hallaba tan débil, que apenas si tenia fuerzas para coger a Ahinoa,
que era un bebé, entre mis brazos”. Quizas fue entonces cuando comprendid
que la vida es un regalo que no hay que desaprovechar. También es consciente
de que “quien me dio la vida fue el donante, pero quien puso todo el teson para
mantenerla fue el doctor Luis de la Fuente y el equipo de trasplante cardiaco
del Clinico”.
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Raquel es consciente

de que quien le dio la
vida fue el donante, pero
quien puso todo el tesdn
para mantenerla fue el
doctor Luis de la Fuente
Y SU equipo.

“Todo este proceso me
ha humanizado y he
aprendido que la vida es
muy importante y, sobre
todo, aspiro a ser buena
gente con mi familia

y mis amigos. Estoy
mucho mas atenta a lo
que les pasa a ellos”

11
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En Espana se
empezaron a realizar
trasplantes cardiacos
en el ano 1984. Desde
entonces, el nimero de
procedimientos crecio
progresivamente hasta
finales de los anos

90 e inicios del 2000,
cuando se efectuaban
aproximadamente 350
trasplantes anuales

en el pais. Desde
entonces se esta
produciendo un
descenso progresivo
en el nimero de
trasplantes.
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En los Ultimos diez afos, han ocurrido muchos cambios en lo que respecta
al trasplante cardiaco en nuestro pais. Los mas importantes afectan a las
cifras de intervenciones realizadas, a las caracteristicas de los donantes y a la
de los receptores.

En Espana se empezaron a realizar trasplantes cardiacos en el ano 1984.
Desde entonces, el numero de procedimientos crecié progresivamente hasta
finales de los afos 90 e inicios del 2000, cuando se efectuaban aproximada-
mente 350 trasplantes anuales en el pais. Desde entonces se esta producien-
do un descenso progresivo en el numero de trasplantes como se puede ver en
la gréfica. Esta tendencia también se observa a nivel mundial. Son varias las
causas que han contribuido a esta caida, pero la fundamental es la mejora del
pronostico de los pacientes con insuficiencia cardiaca, que es la principal cau-
sa por la que se realizan los trasplantes. Esta mejora se refiere al tratamiento
mas precoz del infarto de miocardio, a nuevos medicamentos, a los marca-
pasos y desfibriladores, a la resincronizacion cardiaca... Enfermos que antes
se trasplantaban, con estos tratamientos pueden vivir mas tiempo y con una
buena calidad de vida, que hacen innecesaria intervencion quirdrgica.

Numero de trasplantes cardiacos realizados en Espaina desde el afio 1984
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Si bien el nimero de donantes no ha descendido, seguimos siendo el pais
del mundo con méas donantes, pero se han producido profundos cambios en
la causa de muerte de los donantes. Hace una década, la fuente principal de
donaciones procedian de personas fallecidas en accidentes de trafico. Debido
al paulatino descenso de las muertes por siniestros en las carreteras, ha tenido
lugar una disminucion de donantes por esta causa. Paralelamente se ha produ-
cido un aumento de las muertes por accidentes cerebrovasculares, tal y como
se ve en otra grafica. En general las personas con accidentes cerebrovasculares
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Evolucidn de las causas de muerte
de los donantes de corazén en Espaia

100 -
ERRR

80 -

60 |

40 | Ll

20 | I .

H B BN NS NEESEEEEENEESNEEREEN

YYY; §854

§
QY

Donantes (%)
T

%10 -——|
|-

200y

7995
199
7997
7998
7999
2009
2007
2002
2004

|I TCE trafico [ TCE no trafico  [JHC = [@Otras |

TCE: traumatismo craneo encefalico
HC: hemorragia cerebral

Edad de los donantes cardiacos en Espafa desde el afio 1991

40 38 57 37 37 O

35 % "
29 29

30,5 28 97

25

20 -

Edad (afios)

15 4
10

T T —
~ N DS Y L o N DD S N DY Y e N o
R < I B R e R S~ s~ e s s I S S .S
I I I ITITITITITFFTSSSSSTSSTSS s

son mayores y tienen mas patologias que las que sufren accidentes de trafico, y
esto puede tener consecuencias en los resultados del trasplante cardiaco.

La mejora del tratamiento de la insuficiencia cardiaca ha provocado tam-
bién que hayan cambiado las caracteristicas generales de los receptores de
trasplante cardiaco. El cambio mas significativo es el aumento de la edad de
los receptores, que también tiene consecuencias importantes en los resulta-
dos de los trasplantes. La edad limite para la realizacién de un trasplante car-
diaco en Espana se ha ido incrementando progresivamente. En la actualidad,
el limite se sitta en los 70 anos. La valoracion que realiza el equipo de insu-
ficiencia cardiaca y trasplante antes del procedimiento es fundamental para
obtener los resultados esperados.

Aunque estos cambios, a priori pueden ser negativos, no han provocado
que los resultados del trasplante cardiaco en nuestro pais empeoren. Sigue
siendo el tratamiento mas eficaz en cuanto a expectativa y calidad de vida en
aquellas situaciones de insuficiencia cardiaca terminal @
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Hace una década,

la fuente principal de
donaciones procedian
de personas fallecidas
en accidentes de
trafico. Debido al
paulatino descenso
de las muertes por
siniestros en las
carreteras, ha tenido
lugar una disminucion
de donantes por esta
causa. Paralelamente
se ha producido

un aumento de las
muertes por accidentes
cerebrovasculares.

La mejora del
tratamiento de la
insuficiencia cardiaca

ha provocado también
que hayan cambiado las
caracteristicas generales
de los receptores de
trasplante cardiaco. El
cambio mas significativo
es el aumento de la
edad de los receptores,
que también tiene
consecuencias
importantes en los
resultados de los
trasplantes.
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A finales de enero de
este 2012 se celebro en
Barcelona la segunda
edicion del curso BMV
sobre excelencia clinica
en Cardiologia. Tres
servicios de Cardiologia
de reconocido prestigio
nacional e internacional
pusieron en comun
sSus conocimientos
sobre temas muy
practicos con la idea de
solucionar poblemas.
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De nuevo, tres servicios de Cardiologia de reconocido prestigio nacional e
internacional pusieron en comun sus conocimientos sobre temas muy prac-
ticos. A finales de enero de este 2012, los dias 26 y 27, se celebrd en Barcelona
la segunda edicion del curso BMV sobre excelencia clinica en Cardiologia.

Los servicios de los hospitales Valle Hebron de Barcelona, Gregorio Mara-
non de Madrid y Clinico de Valladolid tienen una filosofia muy similar en cuanto
al cuidado de los pacientes. Su enfoque es muy practico y siempre con la idea
de solucionar sus problemas. El objetivo de la investigacion es también simi-
lar: las preguntas que pretenden responder con sus proyectos surgen de los
problemas de los pacientes. Desde hace anos los tres servicios colaboran en
proyectos de investigacion punteros, y componentes de cada uno de los gru-
pos visitan periddicamente a los otros grupos para exponer temas de interés y
poner al dia los proyectos conjuntos.

=UIS0 "BMV” sobre Excelencia i

Nica en Cardiolon:
Barcelona, 26-27 ener s

02012

BEM e
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Normalmente, el curso consta de ponencias tedricas seguidas de casos
practicos en los que se discute la mejor opcion de tratamiento. Dado el aspec-
to eminentemente practico de esta actividad cientifica el planteamiento de los
casos clinicos es esencial.

En esta edicion los expertos del Clinico de Valladolid tuvieron un papel cla-
ve. La Dra. Hernandez presentd el caso de un paciente con enfermedad coro-
naria severa y alteracion de la funciéon ventricular. La Dra. Serrador expuso el
problema de un paciente con insuficiencia mitral severa. El Dr. Garcia Moran
hablé de un paciente con arritmias graves. El Dr. Zatarain centrd su interven-
cion en un paciente con insuficiencia cardiaca de dificil control. La Dra. Sevilla
abordo la complejidad de un paciente con enfermedad de la valvula aértica. Por
ultimo, la Dra. Revilla se refirid a un enfermo joven con dolor toracico.

Pero ademas, desde Valladolid, se ofrecieron dos conferencias tedricas. El
Dr. Arnold coment¢ la importancia de las técnicas de imagen en el diagnoéstico de
la miocarditis y el Dr. San Roman tratd del sindrome adrtico agudo. Ambas son
enfermedades poco frecuentes y muy graves, y desde el ICICOR se estan llevan-
do a cabo diversos proyectos de investigacion para avanzar en su conocimiento.

Fue, sin duda, un curso muy enriquecedor para los miembros del ICICOR y
para los pacientes que estan a su cuidado. La mejor formacion de nuestros pro-
fesionales redunda directamente en una mejor atencion a nuestros pacientes.

El proximo afio, la tercera edicion de este curso tendra lugar en Valladolid.
Sera un honor ser los anfitriones de un evento de tal importancia y sera un
placer atender como se merecen a los profesionales venidos de Madrid y de
Barcelona.
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Los Servicios de
Cardiologia los
hospitales Valle Hebrén
de Barcelona, Gregorio
Maranon de Madrid y
Clinico de Valladolid
tienen una filosofia
muy similar en cuanto
al cuidado de los
pacientes. Su enfoque
es muy practico

y el objetivo de la
investigacion es también
similar: las preguntas
que pretenden
responder con sus
proyectos surgen de
los problemas de los
pacientes.
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La doctora Teresa
Sevilla presento en el
Curso BMV un estudio
sobre un paciente que
padecia una valvulopatia
aortica bicuspide.

Esta patologia, al ser
un problema de
nacimiento, suele
aparecer en pacientes
jovenes y su deteccion
es de extremada
importancia, ya que la
dilatacion progresiva de
la aorta puede llevar a
Su ruptura y el deterioro
de la propia valvula
puede necesitar cirugia
cardiaca.
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| estudio que presentd Teresa Sevilla en el Congreso BMV trataba de un

paciente que padecia una valvulopatia adrtica bicuspide. Esta enferme-
dad es una anomalia congénita y consiste en una malformacion de la valvula
aodrtica, que regula la salida de sangre desde el ventriculo izquierdo hacia la
aorta. En condiciones normales esta valvula esta formada por tres velos que
se abren y se cierran para dirigir la sangre en la direccion adecuada. En esta
anomalia, en vez de tres velos existen solo dos (bicuspide), lo que puede
ocasionar defectos en el funcionamiento de la valvula y en ocasiones puede
asociar enfermedades de la aorta como una dilatacion de la misma (aneuris-
ma) o un estrechamiento patoldgico (coartacion).

El caso que la doctora Sevilla llevé a este importante Congreso fue el de
un varén joven que acudio a la consulta del Hospital Clinico de Valladolid por
un soplo. Se le realizé una ecografia para determinar si existia alguna irregu-

laridad en la estructura del corazén que justificase el soplo. La prueba sirvid
para identificar que la valvula adrtica era bicUspide y que ademas estaba
calcificada y engrosada, lo que dificultaba la salida de la sangre a través de
la valvula.

Como parte del estudio al paciente, se le realizé ademas una resonancia
para conocer el estado de la aorta, que identificd un aneurisma de su parte
inicial. Esta patologia, al ser un problema de nacimiento, suele aparecer en
pacientes jovenes y su deteccion es de extremada importancia, ya que la
dilatacion progresiva de la aorta puede llevar a su ruptura y el deterioro de la
propia valvula puede necesitar cirugia cardiaca.

El tratamiento médico que recibe este paciente pasa un control estricto
de la presion arterial y un seguimiento clinico estrecho, por lo que acude a
revisiones periddicas en las consultas externas del Clinico vallisoletano @
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Los ratones permanecen sesenta dias
en fase de experimentacion, que es lo
que tardan en desarrollar la enfermedad
cronica.

“Reproducimos la
enfermedad humana
en ratones, induciendo
la miocarditis en una
cepa de ratdn concreta,
y también realizamos
pruebas in vitro”, senala
el investigador Rubén
Martin.

La idea de tratar a los
enfermos de miocarditis
con un compuesto del
aceite de oliva —acido
oleandlico— partié de la
doctora Marisa Nieto,
responsable de la
unidad de Inmunidad
Innata e Inflamacion

del Instituto de Biologia
y Genética Molecular
de la Universidad de
Valladolid, el IBGM,
quien ofrecio el proyecto
a uno de sus discipulos,
Rubén Martin.
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| objetivo aparentemente es bien sencillo, tratar con un compuesto del

aceite de oliva, el acido oleandlico, a los pacientes que ingresan con una
miocarditis. La idea partié de la doctora Marisa Nieto, responsable de la unidad
de Inmunidad Innata e Inflamacion del Instituto de Biologia y Genética Molecu-
lar de la Universidad de Valladolid, el IBGM, quien ofrecié el proyecto a uno de
sus discipulos, Rubén Martin. Este joven bioquimico elabord un trabajo prelimi-
nar para obtener un contrato postdoctoral, y optd al prestigioso contrato Sara
Borrell. El Instituto de Salud Carlos Il lo aprobdé. Desde hace un par de meses,
Rubén lleva adelante esta investigacion en el Servicio de Cardiologia del Clinico
de Valladolid, incorporado al Instituto de Ciencias del Corazdn, y confia que los
primeros estudios clinicos en humanos se inicien en tres anos.

Por ahora, en esta fase de investigacion basica, el equipo en el que trabaja
Martin Montafa, “reproducimos la enfermedad humana en ratones, induciendo
la miocarditis en una cepa de ratdon concreta, y también realizamos pruebas
in vitro”, senala el investigador que obtuvo su Licenciatura en Bioguimica en
2002 por la Universidad de Salamanca, cursando previamente el primer ciclo
de Biologia en la misma Universidad.

El &cido oleandlico es un compuesto natural, que se encuentra en las hojas
y frutos del olivo, y que no tiene efectos secundarios. En China se comer-
cializa como farmaco para la hepatitis y tiene numerosas patentes. Ademas,
comenta el cientifico, “seria un tratamiento combinado con los ya existentes
en la practica clinica, con el fin de que el miocardio sufra lo menos posible”. Se
administraria de forma intravenosa, durante dos semanas, cuando el paciente
estuviese ingresado, hasta conseguir que se restableciese la inflamacion del
miocardio. El fin es que el enfermo “quede con menos secuela de inflamacion
y menos afectacion en la funcionalidad del corazén”, concluye el cientifico, que
completd sus estudios doctorandose en Bioguimica en 2010 por la Universi-
dad de Valladolid, con Sobresaliente “Cum Laude”, disfrutando, previamente,
de una beca predoctoral FPI de la Junta de Castillay Ledn, desde 2004 en el
IBGM.

No es la primera ocasion en la que este investigador estudia las propieda-
des curativas del acido oleandlico. “Me gusta indagar sobre las enfermedades
autoinmunes e inflamatorias, que fue el campo de mi Tesis doctoral. Entonces
abordé el acido oleandlico y otros compuestos en modelos tumorales y en
esclerosis multiple; ahora trabajo con un modelo de miocarditis”, explica el
bioquimico vallisoletano.

¢ Por qué tratar esta enfermedad con acido oleandlico? Es la primera pre-
gunta que surge cuando alguien escucha la pasion con la que Rubén Martin
explica su trabajo. Entonces, el bioquimico detalla en tono pedagdgico: “Surgid
con una colaboracion con otro instituto del Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, en Sevilla, con el que empezamos a ver la posible proteccion
de los triterpenos en distintos tipos de cancer”. De hecho, el IBGM también
cuenta con una patente con este compuesto para células tumorales, eso si,
solo in vitro. Ahora “queremos ir mas alla con una nueva patologia como es la
miocarditis. Que, aunque no es de las enfermedades cardiacas mas comunes,
se da en pacientes muy jovenes y en atletas”, concluye el doctor Rubén.

En esta primera fase con ratones, la experimentacion puede llevar unos se-
senta dias. Los animales tardan dos o tres meses en desarrollar la enfermedad
y el corazén tiene que estar totalmente fibrético. En los humanos la evolucion
de la miocarditis es mas réapida, porque el causante es un virus.

Una vez concluida esta etapa, en la que se seleccionan unos diez peque-
nos roedores de cada grupo, los investigadores del IBGM tendran que analizar
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De izquierda a derecha: Rubén Martin, Julia Pinedo, Marita Herndandez, Alba Ramos, Marisa Nieto y Claudia Cdrdova, Miembros de la
unidad de Inmunidad Innata e Inflamacion del Instituto de Biologia y Genética Molecular de la Universidad de Valladolid

el suero, el tejido cardiaco y hacer de cada muestra distintas determinaciones El IBGM también
de proteinas e h|§‘EoIogla, que es lo qug dara Imayor caracteristica al trabajo. : trabajaré con el vino y

La colaboracion de este grupo de investigadores con el ICICOR es estre- | foct b fici
cha. Unos realizan el trabajo basico vy, otros, el clinico. Asi, a todos los pacien- : OS €1eCtos benetiClosos
tes que ingresan con miocarditis en el Hospital Clinico de Valladolid se les reco- de algunos de sus
ge el suero en el momento del diagnostico y, posteriormente, cuando les dan el Componen’[es como
alta yga,n curado. De esta forrrgja, setglispo?dré de dostmuestraz dE suero, (?jue son los polifenoles, con
se podra comparar; una, cuando estan enfermos, y, otra, cuando han sanado. :

Fruto de esta colaboracion, el ICICOR vy el IBGM preparan una publicacion 5 el Gmp,O Matarromgra.
sobre fibroblastos cardiacos, que son las células que mantienen el tejido del El ObJeJ“VO es estudiar
corazén unido y sintetiza el colageno. En el caso de la miocarditis los fibroblas- : SI cOomponentes
tos cardiacos sintetizan demasiado colageno de manera que el corazén se minoritarios de
vuelve fibrdtico, no se contrae adecuadamente y pierde la funcionalidad. la uva ejercen un

La investigacion que lleva a cabo Rubén Martin no acaba en el mundo del | |
aceite de oliva. El IBGM también trabajara con el vino y los efectos beneficiosos palpe prlo'tector enla
de algunos de sus componentes como son los polifenoles, con el Grupo Mata- miocarditis.
rromera. El objetivo es estudiar si componentes minoritarios de la uva ejercen
un papel protector en la miocarditis @
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I_os diuréticos son una familia de medicamentos muy utilizados en medicina
y en cardiologia en particular. Dos enfermedades cardiovasculares muy
frecuentes, como son la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca se tratan,
entre otros medicamentos, con diuréticos. También se utilizan en casos retencion
de liquidos (edemas) por causas diferentes a las cardioldgicas, como ciertas
enfermedades del rindn y del higado. Son caracteristicas de los diuréticos su bajo
coste, su amplia experiencia de uso debido a que son utilizados ampliamente
desde hace muchos anos y su buena tolerancia.

Aunque existen tres clases diferentes de diuréticos y cada una actia de
manera algo diferente, todos los diuréticos reducen la cantidad de sal y liquido
en el organismo a través de su eliminacion por la orina. Esto ayuda por ejemplo
a reducir la presion arterial y a eliminar la retencion de liquidos de la insuficiencia
cardiaca. Es importante que los pacientes que estan tomando diuréticos realicen
una dieta con muy poca sal (lo ideal es que no echen nada de sal en las comidas)
para que los diuréticos ejerzan su funcion: si por un lado metemos sal y por otro
la eliminamos, no estamos haciendo bien las cosas.

Los tres tipos de diuréticos y sus principales caracteristicas son los siguientes:

1.- Diuréticos tiazidicos:

e Ejemplos: clorotiazida, hidroclorotiazida, clortalidona

e Se utilizan frecuentemente en pacientes con hipertension arterial.

e Son los unicos diuréticos que dilatan (ensanchan) los vasos sanguineos, lo
cual también ayuda a reducir la presion arterial.

2. Diuréticos ahorradores de potasio

e Ejemplos: espironolactona y eplerenona

e A diferencia de los otros diuréticos, no ocasionan pérdida de potasio del
organismo.

e Se utilizan en casos de insuficiencia cardiaca y cuando se quiere evitar la
pérdida de potasio.

3. Diuréticos de asa

e Ejemplos: torasemida y furosemida.

e Son los diuréticos mas potentes y se utilizan en la insuficiencia cardiaca y
en otras situaciones de retencion de liquidos.

La dosis de diurético que se debe tomar es la minima que alcance los objetivos
del tratamiento. Su médico sera quien le aconseje la dosis que debe tomar. A
algunos pacientes se les puede indicar que ajusten la dosis diaria en funcion de su
peso, de sus sintomas y de la retencion de liquidos que presenten, pero esto se
debe realizar con mucha precaucion y solamente cuando el médico lo prescriba.

En general son farmacos bien tolerados, aunque como en todos los casos,
en ocasiones pueden aparecer efectos secundarios. Los mas comunes son
debilidad, calambres, sarpullido, vomitos, diarrea o mareo. En caso de que al
tomar diuréticos aparezca alguno de estos efectos secundarios, los pacientes
deben comunicarselo a su médico.

Existen pacientes en los que a pesar de un tratamiento diurético potente
no se consigue obtener el efecto deseado y 0 bien se mantienen con mucha
retencion de liquidos o el funcionamiento de los rifiones se ve afectado. En estos
casos se recurre a realizar una diuresis forzada con maquinas (foto), lo que se
denomina didlisis. En Cardiologia se utiliza en pacientes graves antes situaciones
agudas y siempre en la Unidad Coronaria bajo estrecha vigilancia @
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La hipertension arterial
y la insuficiencia
cardiaca, dos
enfermedades
cardiovasculares

muy frecuentes, se
tratan, entre otros
medicamentos, con
diuréticos.

Se caracterizan por

Su bajo coste, su
amplia experiencia de
uso debido a que son
utilizados ampliamente
desde hace muchos
anos y su buena
tolerancia.

La dosis de diurético
que se debe tomar es
la minima que alcance
los objetivos del
tratamiento. Su medico
sera quien le aconseje
la dosis que debe
tomar.
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® Mantener un peso ideal es una de principales
preocupaciones de todas las personas, y mas en nuestro
mundo occidental.

® Aqui te proponemos una forma rapida y facil de conocer
si estas dentro de los parametros considerados mas
saludables. Para ello sélo debes saber tu altura y tu peso.

e Cuando lo sepas, aplica esta sencilla divisién llamada indice
de Masa Corporal (IMC).
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| indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso
y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por Consejos para
lo que también se conoce como indice de Quetelet. mantener el peso

mas saludable

Se calcula segun la expresion matematica:

La clave para alcanzar

PE SO 3y mantener un peso
I MC [ — 3l saludable esta
g 3l €N hacer ejercicio
ALTU RAz 3l regularmente y tener

unos buenos habitos

O LO QUE ES LO MISMO, DIVIDIR TU PESO ENTRE LO QUE |l alimenticios.
RESULTA DE MULTIPLICAR TU ALTURA POR TU ALTURA :

. PESO
IMC ™= ALTURA x ALTURA

Por ejemplo :

Si tu peso es de 65 kilos y tu altura es de 1.70 metros

IMC =65/1.70x1.70
Resultado — Tu IMC es de 22,49

Ahora sélo debes mirar la tabla y comprobar en que rango de peso ideal te
encuentras.

Asi que recuerda:
En nuestro ejemplo, con un IMC de 22,49 se estaria dentro de lo considerado

peso normal, ¢y tU? ® Fijate metas
: realistas.
@ Sigue una dieta
B sanay equilbrada.
Menos de 18,49 Infra Peso 3 ® Rcduce el consumo
18,50 a 24,99 Peso Normal de grasas y sal.
25 a 29,99 Sobre Peso M o Fiita ol
30 a 34,99 Obesidad Leve sedentarismo.
35 a 39,99 Obesidad Media M @ Haz sjercicio 2 0 3
40 0 Més Obesidad Mérbida #  Vveces por semana.

Clasificacion de la OMS de acuerdo al IMC
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. Instituto de Ciencias del Corazén
I C].C ‘ﬁ R (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
Lied

ingun trasplantado olvida la fecha en la que recibi6 la

donacion. La de José Maria Pindado fue el 16 de oc-
tubre de 1984. Esta a punto de batir un nuevo record, ser
la persona que mas tiempo ha vivido con un corazén que
no es el suyo.

Protagonizé la cuarta intervencion de estas caracteris-
ticas en Espafa. Los médicos le dieron un ano de vida.
Luego, le dijeron que podria cumplir los diez. Ahora, ya na-
die le sefala una fecha limite en el calendario, y disfruta.

Chema es un personaje popular en la séptima del Cli-
nico, donde acude, con cierta frecuencia, para pasar las
revisiones médicas. No solo le delata su elevada altura, su
cuerpo enjuto y sus 0jos penetrantes. También se distingue
por su infinita humanidad y el deseo, casi numantino, de vivir.

Un dia le escuché decir que el corazdn que lleva lo asi-
mild, desde el principio, como suyo, y que confiaba en se-
guir con él muchos anos.

hitp://www.icicor.es

Quizas en este deseo tan sutil como rotundo radique
parte de su longevidad: No pensar en lo superfluo. Lo impor-
tante, asegura este hombre que se acerca a los siete lustros,
es gozar de lo que se tiene y compartir estas experiencias
con quienes te quieren y con otros trasplantados cardiacos.

Seguramente, parte de su recuperacion haya residi-
do en los avances médicos que se han producido en este
campo desde que, en 1982, se descubrio la ciclosporina,
que es un farmaco para prevenir el rechazo.

Lo que no muestran las ecografias, ni los mas comple-
jos analisis clinicos, es que ese deseo de levantarse todas
las mafnanas tiene mucho que vez con saber que eres Util,
porque otras personas te necesitan.

Cuenta José Maria que, cuando le iban a realizar el
trasplante, su mujer estaba embarazada del tercer hijo. No
solo lo conocié. También ha asistido al nacimiento de sus
nietos. Puede que vivir tenga mucho que ver con celebrar @
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