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El programa de Rotacion Externa lleva a Estados Unidos
a dos MIR del ICICOR

Ergoespirometria, un test de ejercicio cardio-
pulmonar para conocer el consumo de oxigeno




corazonadas

Sumario ne 17 # marso 2016

Entrevista con...

- Jerénimo Rubio

: Asistencial

. Una nueva prueba de esfuerzo para evaluar
. las dolencias cardiacas

. El Hospital Clinico se prepara para aplicar

- la Asistencia Ventricular de larga duracion

. Dispositivos de Asistencia Ventricular, una
: solucion al trasplante con buenos resultados

: Formacion
: Frank Sliwinski /
: Balance de una rotacion externa en USA

. Luis Renier Goncalves Ramirez /
. Expectativas ante una rotacion externa en USA

i En primera persona

Gregorio Laguna /
: especialista en Cirugia Cardiaca

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

. Investigacion
: Nuevo ensayo clinico con Células Madre

. Entrevista

Felipe Fernandez-Vazquez /
. Jefe del Servicio de Cardiologia del Complejo
. Asistencial Universitario de Ledn

: Actualidad del ICICOR
Tambien es noticia...

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

. Contraportada
. Laira rompe el corazon

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

marzo 2016 # n° 17

La prueba

de consumo

de oxigeno,
ergoespirometria,
o test de ejercicio
cardiopulmonar, es
una herramienta
para evaluar la
capacidad de
ejercicio.
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Entrevista con...

Jeronimo Rubio

corazonadas

Responsable de la seccion de Electrofisiologia del ICICOR

vitar la ‘muerte subita’, sobre todo, la asociada con el depor-

te, “hay que ensenar a rehabilitar y contar con mas desfibrila-
dores”. Jerénimo Rubio responde con rapidez y aplica el sentido
comun cuando se le pregunta cual es su principal preocupacion
como responsable de la seccion de Electrofisiologia del ICICOR.
Apuesta por trabajar en tres ejes: el reconocimiento cardiologi-
co de preparticipacion deportiva (RCPD), la instauracion de los
mecanismos necesarios para una resucitacion cardiopulmonar y
desfibrilacion sin demora y, por Ultimo, la elaboracion de registros
nacionales en los que todas las muertes quedaran reflejadas.

El doctor Rubio es un ferviente defensor de la educacion sa-
nitaria entre la poblacion. Asegura que lo que “fundamentalmente
evitara que se produzcan infartos es la medicina preventiva”. So-
bre el futuro, considera que “las nuevas técnicas podran aumentar

/s ' ' S ;44\
la supervivencia, mejorar la calidad de vida, por lo que tenemos /
que tener confianza en que la medicina genética y molecular pue- / -

dan alterar el curso de las enfermedades y prevenir su aparicion”.

Si echa la vista atras, recuerda que hace dos décadas nadie
aventuraba que las taquicardias tuvieran cura. Actualmente, la Unidad que enca-
beza este veterano cardidlogo realiza, anualmente, unos 200 procedimientos de
ablaciones de arritmias con radiofrecuencia. El éxito se acerca al cien por cieny el
método es poco invasivo. Se lleva a cabo con anestesia local y consiste en intro-
ducir, al igual que para un estudio electrofisiolégico, varios catéteres por puncion
en una o varias venas. Estos catéteres son cables eléctricos muy finos que avan-
zan guiados por rayos X a través de las venas y se ponen en lugares concretos del
corazdn. Mediante esta técnica, se produce una activacion eléctrica del corazén
durante la taquicardia y consigue eliminarla.

Este arritmdlogo, como gusta llamarse, ejerce su labor desde hace 25 anos
en el Servicio de Cardiologia del Clinico. No lleva la cuenta, pero, pronto sera el
facultativo con mas antigliedad. Recuerda que los primeros marcapasos tenia que
implantarlos fuera de horario laboral y en el quiréfano de urgencias. Antes de
recalar en Valladolid pas¢ por hospitales de Madrid, Alcorcon y Cuenca. Comen-
z6 coordinando la seccidn de Ecocardiografia y estuvo también en la planta de
hospitalizacion. ¢ Cudl es su mayor satisfaccion?, sin dudarlo, sefiala, “el buen
concepto y la confianza que tienen en mi los pacientes, esto significa que algo
hemos hecho bien”.

Su ultima satisfaccion ha sido la colocacion de un nuevo desfibrilador subcu-
téneo sin cables para evitar la muerte subita. El sistema no solo reduce complica-
ciones sino que permite también un control remoto del paciente de forma que le
evita trasladarse al hospital cada poco para su seguimiento

&Y el futuro?, el doctor Rubio sehala que son muchas la lineas de investigacion
en las arritmias, tanto en su prevencion como en el tratamiento, pero sin duda el
papel de la genética va a adquirir un papel preponderante en los proximos anos @

Jerénimo Rubio.

La educacion
sanitaria es
imprescindible,
cada vez se
identifica mejor a
los pacientes que
tienen alto riesgo
de muerte subita”
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N uestro organismo necesita consumir oxigeno y nutrientes para mantener
sus funciones. Por ello, los pacientes que sufren de insuficiencia cardiaca
poseen alteraciones en todos los 6rganos debido a una falta de aporte en el
riego sanguineo a los mismos. Como consecuencia, padecen de falta de aire,
fatiga y debilidad, que afecta a la capacidad de hacer ejercicio y de llevar a
cabo las actividades de la vida diaria.

La prueba de consumo de oxigeno, ergoespirometria, o test de ejercicio
cardiopulmonar, es una herramienta para evaluar la capacidad de ejercicio.
Ampliamente validado por muchos estudios internacionales resulta ser una
prueba objetiva que ayuda a los clinicos a entender el limite funcional de estos

Esta prueba de esfuerzo permite
conocer la relacion entre el aparato
cardiovascular, el respiratorio y el
sanguineo, y esta especialmente
indicada para evaluar el efecto que
causa sobre el corazon el gjercicio fisico
que la persona en cuestion va a realizar.




corazonadas
Asistencial

Mediante la informacion
que otorga este test de
gjercicio cardiopulmonar
se puede realizar mejor
la evaluacion prondstica
y establecer la
necesidad de trasplante
de corazon.

Los resultados de la ergoespirometria
pueden ayudar en la identificacion de la
fisiopatologia y el diagndstico diferencial
de la disnea y la fatiga.
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enfermos. Realizada al diagnostico de la enfermedad y durante el seguimiento
permite evaluar el efecto del tratamiento prescrito y ajustarlo de forma mas
precisa. Esta prueba se indica en pacientes que tienen un deterioro severo de
la funcién del corazdn y se encuentran limitados en su actividad fisica. Median-
te la informacion que otorga se puede realizar mejor la evaluacion prondstica y
establecer la necesidad de trasplante de corazon.

En nuestro Servicio disponemos de un aparato de ultima generacion, re-
cientemente adquirido, que consta de una cinta deslizante donde el paciente
debe caminar. Poco a poco se va aumentando, segun protocolos preestable-
cidos, la velocidad e inclinacion de la misma hasta llegar al maximo de la ca-
pacidad de ejercicio del paciente. Se entiende asi, que es condicién necesaria
para la realizacion de la prueba la ausencia de impedimento fisico bien por
alteraciones de las articulaciones o los musculos de las piernas.

Durante la prueba el paciente se encuentra monitorizado mediante elec-
trocardiograma que registra las pulsaciones del corazén y cada 3 minutos se




toma la tension arterial. Asi mismo el paciente tiene una mascarilla que recoge
y analiza los gases que expulsa con cada respiracion. La interpretacion por
parte del médico de todos estos valores, permite entender la relacion de todos
los érganos que participan en el gjercicio: corazdn, pulmones y musculos.
Esta prueba es considerada “prueba de excelencia” para la valoracion cardio-
pulmonar por la riqueza de la informacion que otorga. Es, ademas, un estudio
muy seguro, ya que las complicaciones son bajisimas y principalmente rela-
cionadas con mareos e intolerancia al ejercicio. Siempre estan presentes una
enfermera y un médico que garantizan la realizacion de la prueba bajo ciertos
parametros requeridos.

En nuestro hospital esta prueba se utiliza también para ayudar en el diagnos-
tico de la disnea de origen desconocido y poder aclarar si la causa es de origen
cardiaco o pulmonar. Ademas, actualmente se esta usando también para comple-
mentar investigaciones pioneras en pacientes con estenosis de la valvula adrtica y
con esclerodermia con el fin de mejorar su diagndstico y tratamiento futuro.
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La ergoespirometria

es un estudio clinico
considerado “prueba
de excelencia”

para la valoracion
cardiopulmonar

por la riqueza de la
informacion que otorga.

En el ambito extrahospitalario también se utiliza en los deportistas de alto
rendimiento y competicion para guiar e intensificar el entrenamiento.

Internacionalmente se aconseja que se incluyan las pruebas de esfuerzo
dentro de la valoracion rutinaria de aquellos deportistas que sufran o se sos-
pecha que padezcan alguna lesion o cualquier otro tipo de complicacion que
les pueda impedir realizar ejercicio con normalidad.

En concreto, en Espana, las pruebas de esfuerzo quedan incluidas por ley
en la Tarjeta sanitaria del deportista, por lo que forman parte de su historial mé-
dico. Esto quiere decir que la informacion revelada en ella esta sujeta al secreto
profesional, por lo que soélo deberia ser llevada a cabo por un experto médico.

Con esta herramienta de medicion de la capacidad funcional, pretende-
mos mejorar la calidad de atencién de nuestros pacientes, objetivo fundamen-
tal en el ICICOR @

La cuantificacion precisa del consumo
maximo de oxigeno y del limite
anaerobico permite una clasificacion
mas objetiva de la capacidad funcional.
Esta informacién tiene implicaciones
para realizar un buen diagndstico en
los pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada.
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Con esta nueva
aplicacion el Hospital
Clinico de Valladolid

se consolida como el
centro de referencia en
Castillay Ledn en la
insuficiencia cardiaca
avanzada, ademas de
lograr posicionarse entre
los mejores servicios a
nivel nacional.
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| Hospital Clinico de Valladolid es el centro de referencia de trasplante car-

diaco de Castilla y Ledn, es decir, todos los pacientes de nuestra Co-
munidad en los que el trasplante cardiaco sea una opcion de tratamiento,
deben ser evaluados por nosotros, y en caso de necesidad, trasplantados
en nuestro hospital. Por otro lado, los dispositivos de asistencia ventricular
son en la actualidad, imprescindibles para el buen desarrollo de los progra-
mas de trasplante cardiaco. Por este motivo, en el Clinico de Valladolid se ha
formado un grupo especializado en estas técnicas, formado por cardidlogos,
cirujanos cardiacos y anestesistas, todos ellos absolutamente imprescindibles
en el buen desarrollo del programa. Dicho grupo ha contado con el decidido
apoyo de la direccion médica del hospital. Su objetivo es consolidar al Clinico
de Valladolid como el centro de referencia en Castilla y Ledn en la insuficiencia
cardiaca avanzada, ademas de lograr posicionarse entre los mejores servicios
a nivel nacional.

Para ello se ha tenido que hacer un gran esfuerzo de organizacion y de for-
macion, con estancias prolongadas en el extranjero de varios de los miembros
del grupo. Por ejemplo, en el hospital Freeman de Newcastle, que es el centro
europeo en el que mas asistencias se implantan, en los hospitales Presbyterian
y Montefiore de Nueva York (Estados Unidos), que son centros de referencia a
nivel mundial en insuficiencia cardiaca.

En la actualidad, tenemos experiencia en el uso de varias asistencias de
corta duracion, como el dispositivo Impella® o la CentriMag Levitronix y proxi-
mamente implantaremos asistencias de larga duracion tipo HeartWare®. El
funcionamiento de esta asistencia puede consultarse en esta direccion:

http.//www.heartware.com/es/pacientes-y-cuidadores/que-es-un-vad

El Servicio de Cardiologia ya ha sido autorizado por el Sacyl para comen-
zar a aplicar esta técnica que ya se perfila como una solucion a la evolucion
de la realidad de los trasplantes en Castilla y Ledn y en Espana, teniendo en
cuenta que cada vez hay menos donantes, la edad media de éstos ha aumen-
tado, al pasar de los 26 a los 45 anos, lo que redunda en el aumento de la lista
de espera: a finales de 2014 habia en Espafa 150 pacientes que tuvieron que
esperar una media de 130 dias @



En la Ultima década se ha producido un cambio en las técnicas y medios dis-
ponibles para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca avanzada. Aunque
el trasplante cardiaco sigue siendo el tratamiento de eleccion, cada vez es mas
frecuente el agravamiento de los pacientes en situacion de insuficiencia cardiaca
y el fallecimiento a la espera de un érgano. Por lo tanto, en el momento actual es
indispensable disponer de dispositivos de apoyo circulatorio mecanico que per-
mitan, segun los casos, la recuperacion de la funcion cardiaca, la supervivencia
del paciente a la espera de un érgano 6ptimo o, finalmente, el uso como terapia
sustitutiva al trasplante cardiaco.
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En la imagen cirujanos cardiacos, que
son los profesionales encargados

de implantar estos dispositivos en el
interior del corazon en pacientes que se
encuentran en una situacion muy grave.
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En el momento actual
es indispensable
disponer de dispositivos
de apoyo circulatorio
mecanico que permitan,
segun los casos, la
recuperacion de la
funcion cardiaca, la
supervivencia del
paciente a la espera de
un organo optimo o,
finalmente, el uso como
terapia sustitutiva al
trasplante cardiaco.

Los cardidlogos Luis de la Fuente
(responsable de la seccion de
Insuficiencia Cardiaca) y Javier Lopez.
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Los dispositivos de apoyo circulatorio mecanico son aparatos cuya mision
es ayudar o asistir al corazén deficiente en su funcion principal, que es la de
bombear sangre a todo el organismo. Existen multiples dispositivos de apoyo
circulatorio y muchas clasificaciones. La mas sencilla es dividirles en dispositi-
vOs no duraderos y duraderos.

Los no duraderos o dispositivos de corta duracién, son aparatos que
ayudan al corazén durante un periodo corto de tiempo (dias a semanas), cuya
mision es ayudar al corazdn mientras este se recupera 0 mientras esperamos
a un érgano para trasplantar. Se utiliza en pacientes muy graves cuya muerte
es inminente si no soportamos al corazén con medios mecanicos. Durante
este periodo de tiempo con estas maquinas aseguramos que haya un bombeo
correcto de la sangre hacia los 6rganos y no se produzca un dano irreversible
de los mismos. Estos dispositivos suelen estar colocados en el interior del
corazén, conectados al exterior con una bomba y una fuente de alimentacion.
Por lo tanto, los pacientes que tienen implantados estos dispositivos suelen
encontrarse en una situacion muy grave y tienen que permanecer ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos.

Los dispositivos duraderos o de larga duracion, realizan la misma mi-
sion que los previos, pero con la diferencia que su durabilidad es mucho mas
larga (meses y anos) y en muchos casos permiten una autonomia total del pa-
ciente. Es decir, un paciente con un dispositivo de larga duracion implantado
podré irse de alta a su domicilio y realizar una vida casi normal. El dispositivo
que bombea la sangre esta colocado dentro del térax y a través de un cable de
unos 5 mm de grosor se conecta a un controlador y a las baterias que se llevan
amarradas en un cinturén. Todo es portable y como toda la tecnologia actual,
cada vez mas pequeno y mas facil de llevar por el paciente lo que supone una
autonomia casi total. La indicacion mas importante en la actualidad es cuando
no es factible realizar un trasplante cardiaco y el paciente esta en una situacion
de insuficiencia cardiaca muy avanzada. También se implantan en pacientes
con indicacion de trasplante cardiaco, pero que durante la espera sufren un




Ventriculo
izquierdo

Bateria
externa

LVAD
de flujo
continuo

Orificio de
entrada

Cable
percutaneo

Controlador
del sistema

deterioro lento y progresivo que complicaria sobremanera realizar un trasplan-
te con garantias. En estos casos el dispositivo ayudaria a mantener al corazéon
y al paciente en condicion optima para recibir el trasplante. Esta situacion es
cada vez mas frecuente, puesto que las listas de esperas de trasplante de
corazoén se van alargando progresivamente en Espafia. Con estos dispositivos
se “rescatan” a muchos pacientes de la lista de espera que antes fallecian a la
espera de un érgano.

La innovacion de estos dispositivos es constante y poco a poco se van
solventado sus complicaciones y limitaciones. También hay que resefiar como
inconveniente su elevado coste econdmico global, tanto por el precio del dis-
positivo como de la infraestructura que necesita sobre todo en personal sani-
tario. En Espana, estos dispositivos estan poco a poco entrando en la cartera
de servicios de muchos hospitales. Sobre todo aquellos hospitales donde se
realiza el trasplante de corazdn, al tratarse de una herramienta muy Util y que
facilita la realizacion de trasplantes con mayores garantias. Durante el 2014 en
Estados Unidos se han implantado 2500 dispositivos duraderos, de los cuales
la mitad aproximadamente corresponden a pacientes que se habia contrain-
dicado el trasplante de corazén. Cuando implantamos un dispositivo de larga
duracion a un paciente que no se puede realizar un trasplante de corazon,
hablamos de terapia de destino. Es decir, este paciente vivira con una maquina
hasta el fin de sus dias. La buena noticia es que estos dispositivos permiten
cada vez supervivencias mas prolongadas y con mejor calidad de vida. Incluso
se han constatado supervivencias similares a la del trasplante de corazén. En
un futuro no lejano, con la mejora y el desarrollo de esta tecnologia, asistire-
mMOos a un crecimiento exponencial de pacientes con “corazones asistidos”
realizando una vida practicamente normal @
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Los dispositivos de
apoyo circulatorio
mecanico son aparatos
cuya mision es ayudar
O asistir al corazon
deficiente en su funcion
principal, que es la de
bombear sangre a todo
el organismo.

Cuando implantamos
un dispositivo de larga
duracion a un paciente
que Nno se puede
realizar un trasplante
de corazon, hablamos
de terapia de destino.
Es decir, este paciente
vivira con una maquina
hasta el fin de sus dias.
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Entrevista / Frank Sliwinski

Frank Sliwinski realiz6, en 2015, una estancia de tres meses en Estado Unidos. Esta rota-
cion externa le llevé a un centro sanitario de referencia mundial la University of California,
San Diego Health System. Un centro que trabaja, exclusivamente, en atencién cardiovas-
cular. Viajé para ampliar sus conocimientos en insuficiencia cardiaca avanzada, especial-
mente, adquirir experiencia con las asistencias ventriculares, tanto de corta duracién en
los pacientes de la unidad coronaria, como de larga duracién o de destino en pacientes
con insuficiencia cardiaca. Al regreso regala un consejo a otros residentes: trabajar y es-
tudiar duro porque esa sera su carta de presentacion vayan donde vayan en el futuro.

Frank Sliwinski considera que este tipo
de residencia brinda una plataforma
adecuada para buscar oportunidades
en cualquier campo de la cardiologia.

12

¢Por qué escogiste este campo de la cardiologia para realizar la rotacién
externa?

Actualmente las asistencias ventriculares de corta y larga duracion, estan cam-
biando la forma de actuar en las Unidades Coronarias y de Insuficiencia Car-
diaca Avanzada alrededor del mundo. Es un campo relativamente nuevo, de
mucho interés cientifico. Les brinda una nueva oportunidad a aquellos pacientes
en situacion de extrema gravedad en los que no existiria ninguna otra opcién
terapéutica.

Tras finalizar esta rotacion externa, ;cémo la valoras?

California es un Estado privilegiado en cuanto a belleza, cultura y clima, y San
Diego no es la excepcion. El Hospital en el que me encontraba es exclusivamen-
te un Centro de Atencion Cardiovascular, que depende del Sistema de Salud
de UCSD. Es un hospital de referencia regional de terapias avanzadas de insu-
ficiencia cardiaca y trasplante. Reciben pacientes de distintas partes del mundo
que acuden a recibir trasplantes cardiacos o ser valorados para trasplante de
multiples érganos.

Realicé la rotacion con el equipo de Insuficiencia Cardiaca Avanzada de UCSD.
Esta consistia en hacerse cargo de los pacientes que se encontraban en situa-
cion de shock cardiogénico en la Unidad Coronaria y necesitaban una asistencia
ventricular temporal. Ademas del tratamiento y seguimiento en la fase aguda de
estos pacientes, también era competencia del equipo la atencion de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca que estaban siendo valorados para trasplante o
una asistencia ventricular de destino. Durante mi rotacion tuve la oportunidad de
estar presente en el implante de varias asistencias ventriculares izquierdas (LVAD)
e incluso de algunas bi- ventriculares (BIVAD). También pude asistir en el proceso
de varios trasplantes, algunos de los cuales eran trasplantes multiorganicos, los
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mas frecuentes de corazdn-rindn, aunque pude estar en uno de corazdn-pulmaon.
También me fue posible participar en el seguimiento ambulatorio de estos pa-
cientes y en algunos proyectos de investigacion.

¢Como es la sanidad en Estados Unidos y qué diferencia hay con la es-
panola?

El sistema Sanitario en USA funciona en base a seguros y podria decirse que
es como si fuese un sistema privado, esa es una de las principales diferencias
con el sistema de Espana. Creo que a veces no reconocemos el valor que esto
tiene, y es una gran ventaja con respecto a USA. Alli, los médicos tienen que
estar, todo el tiempo, preocupados sobre silos seguros cubren este o el otro tra-
tamiento, y en algunos casos desafortunados deben tomar decisiones basadas
en razones econdmicas. En Espana los médicos podemos estar centrados en
las indicaciones clinicas y los pacientes pueden estar seguros de que se tomara
la mejor decision basado Unicamente en estas razones, y no en lo econdmico,
lo que, en si, es algo de valor incalculable.

Ahora que has acabado la residencia, o estancia, en USA, ;qué reflexion
final haces?

La verdad si tengo que decir algo “negativo” de la rotacion externa, es que fue
muy dificil estar separado de la familia durante tanto tiempo. También que al
estar lejos del hospital no he tenido la oportunidad de conocer e interactuar
mas con los nuevos residentes de cardiologia, al que veo como buen grupo de
residentes. Asi que si les puedo dejar un mensaje seria: trabajar y estudiar duro
porque esa sera su carta de presentacion vayan donde vayan en el futuro.
Considero que nuestra residencia nos brinda una plataforma adecuada para bus-
car oportunidades en cualquier campo de la cardiologia, asi que aprovecharla ®

El Hospital de San Diego, en California,
donde el doctor Sliwinski realizo

la rotacion externa, un hospital

de referencia regional de terapias
avanzadas de insuficiencia cardiaca y
trasplante.

Como el sistema
sanitario de USA
funciona a base de
seguros, los médicos
tienen que estar todo
el tiempo preocupado
sobre si los seguros
cubren este o el

otro tratamiento, y

en algunos casos
desafortunados tienen
que tomar decisiones
basados en razones
economicas.
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Luis Renier Goncalves Ramirez

Estados Unidos posee uno de los sistemas sanitarios mas potentes del mundo, sus hos-
pitales y centros de investigacion desarrollan tecnologia y procedimientos sanitarios que
posteriormente, con frecuencia, son exportados al resto del globo. Ademas, como lo fue
el latin en la antigiiedad, el inglés es el idioma universal en la actualidad. Como sabemos,
la medicina moderna esta regida por las recomendaciones que las distintas sociedades
internacionales realizan periédicamente, todas estas recomendaciones estan basadas en
evidencias clinicas obtenidas de un sin numero de ensayos clinicos y estudios estadisti-
cos que se publican a diario en las grandes revistas médicas del mundo, la mayoria de
ellas en inglés. Por esta razon, si eres un cardidlogo en formacion, realizar una rotacién
externa en USA es una buena oportunidad para conocer de primera mano el sistema que
mueve gran parte de la cardiologia moderna.

Contando con el apoyo de varios cardidlogos de nuestro hospital pude es-
: tablecer contacto con el Dr. W. Abraham, médico internista y cardidlogo
Luis Renier Goncalves Ramirez 6ligid.: gynerto en insuficiencia cardiaca y trasplante, director del Davis Heart and Lung
el Complejo Hospitalario Wexner de ) . ) . - . .
Columbus OHIO, en Estados Unidos : 3eserch Institute (DHLRI) y adjunto adscrito a la Unidad de Insuficiencia Cardia-

para realizar su rotacion externa. : ca del Ross Heart Hospital (RHH), ambos ubicados en el Complejo Hospitalario
Wexner de Columbus OHIO, USA.

Tras un afo de tramites interhospitalarios
y consulares, consegui finalmente ser acepta-
do como observador del Dr. W. Abraham y su
equipo de trabajo durante 3 meses. Aunque
es poco tiempo, sin duda esta experiencia re-
presenta una gran oportunidad académica, ya
que el Dr. Abraham es uno de los cardiélogos
e investigadores mas reconocidos del siste-
ma sanitario americano (ha sido elegido como
uno de los “Best Doctors in America” 8 anos
consecutivos), ha participado en mas de 100
ensayos clinicos multicéntricos y es autor de
mas de 600 articulos cientificos. Por su parte,
el DHLRI'y el RHH son dos centros contiguos
que funcionan como un equipo, el DHLRI es
un instituto de investigacion cardiovascular que
cuenta con casi 30 millones de ddlares anuales
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en inversion y ha publicado més de 500 articulos cientificos solo el afio pasa- :  Luis Renier espera adquirir durante su
do; mientras que el RHH representa el componente asistencial de este dueto, : ©Stanciaen USA experiencia sobre

. . . ., e . . procedimientos para tratar cardiopatia
teniendo 150 camas disponibles para la atencion multidisciplinaria del paciente  : ayanzada, como corazones artificiales y
cardiopata (hemodinamica, electrofisiologia, trasplante cardiaco, genética, cui- : dispositivos cardio-implantables.

dados criticos, vascular, imagen, etc).

Aunqgue mi rotacion apenas comienza, debo decir que la bienvenida ha sido
bastante afectuosa y el proceso de adaptacion se esta llevando a cabo con
relativa comodidad. Aun no he recibido el cronograma de actividades que han
sido programadas para mi, pero los objetivos durante mi rotacion son claros:

® Aprender sobre aquellos procedimientos tecnolégicos que se estan em-
pleando de forma cada vez mas frecuente en el tratamiento de la cardiopatia
avanzada, por ejemplo: asistencias ventriculares (“corazones artificiales”) y dis-
positivos cardio-implantables (estimulador baro-reflejo, balén de contrapulsa-
cion extra-aodrtico, Parachute, prétesis percutaneas, V-Wave, etc).

@ Desarrollar habilidades en el campo de la investigacion médica.

® Mejorar el inglés médico.

No sé si 3 meses sera tiempo suficiente para desarrollar las actividades pla-
nificadas, pero solo hay una oportunidad e intentaré aprovecharla. Desde luego
que todo lo aprendido durante mi estancia en USA sera valioso y estoy seguro
que contribuira de forma significativa a mi formacion profesional, asi como al
desarrollo de mi servicio ®
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En primera persona

arece que fue ayer cuando llegué como residente al Servicio de Cirugia

Cardiaca del Hospital Clinico de Valladolid, la acogida fue muy buena por
parte de todo el equipo. Era consciente de que los 5 anos futuros de la resi-
dencia serian un gran reto personal y profesional, y no defraudaron. Resumir
este periodo en unas lineas es complicado. Al principio te encuentras perdido,
eres un mar de conocimientos médicos, pero realmente no conoces el funcio-
namiento interno de un hospital ni del servicio. Gracias al apoyo de comparie-
ros, cirujanos, enfermeria, auxiliares, celadores... te impregnas de los habitos
y poco a poco entras a formar parte de la maquinaria del trabajo en equipo. Un
momento muy especial para mi fue la primera vez que entré en un quiréfano
como residente, es algo embriagador, algo que siempre has estado esperando
y que sabes que significa el comienzo de una etapa. El periodo de residencia
en cirugia cardiaca es muy duro (largas horas de quirdfano, poco descanso
y sacrificio) pero es altamente gratificante si tienes vocacion. Durante estos 5
anos de formacion es inevitable vivir en un constante vaivén de sensaciones
y emociones: existen dias que irremediablemente te preguntas “;donde me
he metido?” puesto que notas que no avanzas, que te equivocas, que hay
cosas que no esperabas, que se te exige demasiado, que inevitablemente no
todos los pacientes evolucionan favorablemente etc., sin embargo, al poco
tiempo eres capaz de llenarte de confianza y decir: “estoy donde quiero, he
nacido para esto, y no me dedicaria a otro trabajo, avancemos”. Creo que es
esta ultima reflexion es donde radica la esencia de ser profesional médico y en
especial cirujano cardiaco.

Progresivamente el tiempo pasa y adquieres conocimientos de todo tipo:
aprendes técnicas quirdrgicas basicas y avanzadas, conocimientos practi-
cos vy tedricos (a través del estudio) sobre el manejo de enfermos, te des-
envuelves en la transmision de la informacion y en el trato con el paciente
y finalmente adquieres la responsabilidad y la confianza que necesitas para
convertirte en lo que siempre has esperado. Destacaria muchas cosas de
la residencia en el Servicio de Cirugia Cardiaca del HCUV, pero en especial
quiero hacer mencion a una: el protagonismo que se otorga al residente
dentro del servicio: participando a diario en quiréfano, desarrollando labores
de investigacion y sesiones clinicas, elaborando publicaciones, realizando
trabajo asistencial y burocratico en planta de hospitalizacion, facilitandonos
la formacion externa y haciéndonos participes de las decisiones asistencia-
les. Esta implicacion del residente es imposible sin el apoyo y colaboracion
de todo el equipo del servicio.

Tras este camino de idas y venidas, se acerca el final, el dia en el que llegas
a convertirte en cirujano cardiaco. En este punto los residentes de esta espe-
cialidad tenemos una preocupacion inevitable: la salida laboral. Tras 6 cursos
anuales de Licenciatura en medicina, la superacion del examen MIR y los 5
anos de residencia, lamentablemente las oportunidades laborales son muy
escasas para nosotros. Sin embargo, me siento absolutamente afortunado de
ser uno de los pocos que se ha quedado trabajando donde se formo, gracias
al programa de fidelizacion de residentes de la Junta de Castilla y Ledn vy al
apoyo constante de mis comparneros de equipo, los cuales apostaron con
firmeza por mi. A todos ellos muchas gracias.

No solo es importante la salida laboral en los cirujanos cardiacos, sino que
ademas es necesaria, ya que un cirujano no puede estar largos periodos de
tiempo sin operar. La continuidad en nuestro trabajo es fundamental para la
formacion de profesionales de excelencia y para que la atencién a nuestros
enfermos y la labor asistencial sea plena y con garantias @
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Existen dias que
irremediablemente te
preguntas “;donde me
he metido?” puesto que
notas que no avanzas,
que te equivocas,

que hay cosas que

No esperabas, que se
te exige demasiado,
que inevitablemente
no todos los

pacientes evolucionan
favorablemente etc.

Gregorio Laguna se ha incorporado,
recientemente, al equipo del Servicio de
Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico de
Valladolid, tras acabar el MIR.
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Comienza

Los resultados preclinicos indican

que la administracion de células
multipotentes cardiacas alogénicas
durante la primera semana tras el
infarto, cuando la situacion clinica se ha
estabilizado, promueve una importante
regeneracion cardiaca.

El proyecto europeo
CAREMI ha desarrollado
durante los Ultimos

CiNCO anos una nueva
aproximacion para limitar
el dano tisular provocado
por el infarto, basada

en la activacion de los
mecanismos naturales de
reparacion que posee €l
corazon en respuesta a
diversos danos.
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a iniciativa Caremi, en la que participa el ICICOR, ha desarrollado durante

Jos Ultimos cinco anos una nueva aproximacion para limitar el dafo tisular
provocado por el infarto, basada en la activacion de los mecanismos naturales
de reparacion que posee nuestro corazdn en respuesta a diversos danos. El pro-
yecto, coordinado desde el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC), esta financiado por la Comision Europea con un presupuesto total de 11,3
millones de ddlares, de los cuales mas de tres millones se han invertido en el de-
sarrollo del ensayo clinico, objetivo central proyecto.

Aunque los datos preliminares son prometedores, los resultados finales
se esperan para 2017. En la primera fase 55 pacientes han sido tratados con
‘AlloCSC-01’ (desarrollado por Coretherapix), un nuevo producto basado en célu-
las madre cardiacas aisladas del corazdn de donantes. Todos ellos seran contro-
lados periédicamente a lo largo de este afo para asegurar la eficacia y seguridad
del tratamiento.

Pero, como y por qué surge el estudio Caremi? Antes, de nada, conviene
saber que, cuando un paciente sufre un infarto agudo de miocardio un nimero im-
portante de células de su corazén mueren. Es esta situacion la primera que trata-
mos con la terapia celular, buscando con células madre regenerar la zona danada.

En un primer momento utilizamos para ello células madre del propio paciente,
que obtenemos de su sangre. Este procedimiento tiene un pequeno inconvenien-
te, para extraerlas es necesaria una puncion en el hueso de la cresta iliaca, donde



esta la sangre mas joven, guardar reposo después y esperar un dia a que nos
devuelvan las células que queremos infundir. Conocemos la capacidad de esas
Células para ayudar a la reparacion de los vasos sanguineos y de las células que
los rodean en el corazén enfermo. En nuestros ensayos hemos visto que esas cé-
lulas son seguras y que los pacientes tratados con ellas parece que evolucionaban
mejor que los que no las reciben, pero estos datos carecen de la contundencia
estadistica necesaria que nos permitiria generalizar el tratamiento.

La investigacion basica no se ha detenido y gracias a ella sabemos, desde
hace unos pocos anos, que en el corazdn existen células madre exclusivamente
cardiacas. Estas células son capaces de realizar un mantenimiento adecuado mi-
nimo. De forma grafica, capaces de arreglar una gotera, pero no son suficientes
para hacer frente a una inundacion, como es un ataque al corazon.

Intentamos ahora utilizar estas células madre alojadas en el corazén del pacien-
te. Sabemos que su numero es insuficiente por lo que nos planteamos dos estrate-
gias, tratar de estimularlas mediante farmacos para que de esta manera aumente su
numero y puedan, siendo mas, resultar mas eficaces; o bien aportar dichas células
al corazén enfermo en los primeros dias tras el infarto agudo de miocardio.

En el estudio CAREMI es esta segunda estrategia la que investigamos. Del
corazdn de un Unico donante, intervenido del corazdn por una razén diferente a
un infarto agudo de miocardio, obtenemos tejido cardiaco en el que localizamos
a las células madre cardiacas residentes, las aislamos, multiplicamos y conserva-
mos congeladas. Son células que en el receptor no provocan rechazo. Asi pues,
podremos disponer de un frasco —en la farmacia del hospital- con un preparado
celular dispuesto para ser infundido en la arteria coronaria del paciente en el mo-
mento que lo consideremos oportuno sin los inconvenientes que tenemos cuando
utilizamos células del propio paciente.

En este estudio hemos incluido cerca de 50 pacientes. A la mitad de ellos les
hemos administrado las células y a la otra mitad un solucién inocua. Ni los pacien-
tes nilos médicos que les tratamos sabemos que les ha tocado durante el proce-
so de aleatorizacion, es lo que conocemos como un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego; la forma mas rigurosa de realizar un ensayo clinico.

Los resultados los obtendremos cuando finalice el seguimiento del Ultimo
paciente incluido y hagamos un analisis de todos los datos obtenidos. Tendre-
mMos una mayor informacion sobre la seguridad del producto en investigacion y
un avance sobre su posible eficacia. Si como esperamos los resultados obtenidos
son positivos sera el momento de acometer nuevos ensayos con un mayor nime-
ro de pacientes, y asi, poder estar mas cerca de poder reparar, con una inyeccion,
el corazdn de los pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio @

corazonadas
Investigacion

El producto desarrollado son células
multipotentes cardiacas alogénicas,
procedentes de donante, que se
administran por via intracoronaria de
forma sencilla y segura.
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Felipe Fernandez-Vazquez

Crear sinergias entre equipos multidisciplinares para avanzar en la investigacion biomé-
dica, es la maxima del doctor Felipe Fernandez-Vazquez, Jefe del Servicio de Cardiologia
del Complejo Asistencial Universitario de Leén. Gracias a su empeno ha conseguido au-
nar el trabajo de los clinicos del Servicio que dirige con investigadores de la Facultad de
Veterinaria de Le6on. Desde hace anos, y con buenos resultados, trabajan en un modelo
de animal grande, como es el cerdo, al que se le provoca un infarto de miocardio para es-
tudiar el efecto de las células madre en la regeneracién cardiaca.

La utilizacion de animales para fines médicos ha estado ligada, tradicio-
nalmente, a los avances médicos. ¢ Por qué continta siendo Gtil?

No sdlo sigue siendo util, sino que me atreveria a decir, que en algunas etapas
del ensayo experimental es imprescindible. En las fases iniciales nos permiten
testar el efecto y/o la eficacia como “prueba de concepto”, y en fases mas tar-
dias “la seguridad”, antes de su uso en seres humanos.

Hace unos afos, un periédico, al referirse a las investigaciones que usted
realiza llego a titular “Del cerdo se pueden aprovechar hasta los infartos de
corazén”. Es uno de los animales mas utiles y generosos.

Es cierto que no deja de ser el titular de una noticia, pero en el contexto de
aquella entrevista comparto el titular del periodista. “Del cerdo hasta los anda-
res”, reza el refran espanol, y desde la perspectiva de investigacion traslacional,

Felipe Fernandez-Vazquez coordina, : el modelo de infarto en el cerdo guarda una gran similitud con lo que ocurre en
en Leon, uno de (os mas /mpon‘antes * el ser humano.

grupos de investigacion dedicado a

trabajar en modelos animales para la :

investigacion biomética. . Entre los resultados de mayor interés obtenidos en los ultimos afios, po-

demos destacar la identificacion de un modelo animal porcino para la re-
produccién de infartos de miocardio en el estudio del fallo cardiaco ;qué
lineas de investigacion ha abierto en terapia genética?

El infarto de miocardio provoca una pérdida de masa contractil, y, dependiendo
de la severidad de ésta, se produce una disminuciéon mas o menos importan-
te de la funcidn sistdlica, lo que es un indicador prondstico de mortalidad vy
de insuficiencia cardiaca. Nuestro grupo ha caracterizado mediante resonancia
magnética cardiaca, un modelo porcino de infarto agudo de miocardio a térax
cerrado. Un modelo experimental como éste, es una poderosa herramienta en
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el desarrollo de nuevas terapias de proteccion miocardica o de regeneracion
cardiaca. La cuantificacion de diversos parametros anatomicos y de funcion car-
diaca con resonancia magnética hace que sea precisa y altamente reproducible,
lo que es de gran importancia en la evaluacion de los resultados obtenidos con
un determinado tratamiento.

Uno de los estudios mas interesantes que usted ha dirigido ha sido el rela-
tivo a la resonancia magnética cardiaca en modelos animales, ¢ cudles han
sido los resultados?

La resonancia magnética cardiaca se ha convertido en el estandar de referencia
para evaluar la anatomia y funcion cardiaca, al tratarse de la técnica mas exacta
y reproducible. Como en la mayoria de los modelos experimentales de infarto
se utilizan animales jovenes sanos, se desconocia la influencia del crecimiento
normal de estos animales en los parametros a estudiar como los volumenes, la
masa ventricular o la fraccion de eyeccion. Con este objetivo estudiamos con
RMC todos los parametros anatémicos y funcionales del ventriculo izquierdo
durante el crecimiento normal de animales sanos durante dos meses de segui-
miento. Estos datos han de tenerse en cuenta en el diseno de estudios, espe-
cialmente si no se prevé un grupo control.

Hace varios anos, en 2011, un grupo de investigadores del Hospital Univer-
sitario de Ledn y de centros de Reino Unido, Italia y Barcelona, que usted
lideraba, demostré la capacidad reparadora del miocardio. El estudio lo
realizaron con cerdos. Si tras un infarto se inyectan al corazén un conjunto
de proteinas, el corazén no se dilata y se produce una regeneracion de sus
células que mejora la funcion ventricular. ;Ya se aplica en humanos?

El propdsito del estudio fue evaluar en un modelo de infarto de miocardio porci-
no la capacidad de factores de crecimiento para activar las células madre/pro-
genitoras residentes y promover la reparacion del area de infarto. Concluimos,
que en dicho modelo, la administracion intracoronaria de dichos factores era
una estrategia efectiva para reducir el remodelado cardiaco patolégico e inducir
regeneracion de miocardio. Actualmente no se utiliza en la clinica pero se sigue
trabajando con la intencion de aplicarse algun dia en humanos.

Esta investigacion, ¢significé un antes y un después en el tratamiento de
los infartos?

Si, aunque no todavia en el sentido de aplicacion practica. En su campo, es sin
duda, una investigacion de referencia obligada como prueba de concepto: “de-
mostramos que el corazédn tiene capacidad regenerativa”.

Usted ha apostado por la investigacién integral, que incluye hacer pregun-
tas desde el campo de clinica y obtener respuestas en experimentacion,
pero también la posibilidad de obtener ideas en la experimentacion que
deben confirmarse en la clinica diaria. ¢Ese es el futuro de la investiga-
cion?

Sin duda. La investigacion traslacional se desplaza desde la basica a la experi-
mental y desde cualquiera de éstas a su aplicacion clinica, y aunque hemos ga-
nado “velocidad en el viaje”, la distancia entre el investigador basico vy el clinico
sigue siendo amplia. Sin embargo considero que este flujo unidireccional es in-
suficiente, la conexion debe ser una red de redes, con flujos “pan-direccionales”
e integrales, que permitan ganar velocidad, pero también mayor conocimiento y
posibilidades de innovacion @
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“Del cerdo hasta

los andares”, reza

el refran espanal, y
desde la perspectiva
de investigacion
traslacional, el
modelo de infarto en
el cerdo guarda una
gran similitud con lo
que ocurre en el ser
humano.

El cerdo es uno de los animales mas uti-
les y generoso para los humanos.

A través de una Resonancia Magnética
Cardiaca se estudian todos los parame-
tros anatémicos y funcionales del ven-
triculo izquierdo durante el crecimiento
normal de animales sanos.
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Tamobién es noticia..

Amplia representacion del ICICOR en el congreso de
las Enfermedades Cardiovasculares

‘} Miembros del ICICOR participaron activamen-

te en el Congreso Nacional de las Enfermeda-
des Cardiovasculares celebrado en Bilbao los
dias 22, 23 y 24 de Octubre. Varias presenta-
ciones, moderaciones, comunicaciones orales
y poster fueron presentados por nuestros in-
vestigadores. Especial mencion requiere la participacion de los residentes del
servicio, que realizaron brillantemente varias presentaciones orales.

Finaliza 2015 con 10 trasplantes cardiacos
y muy buenos resultados

Durante 2015 se han llevado a cabo 10 trasplantes cardiacos en el Hospital
Clinico de Valladolid, con unos resultados muy positivos. 9 de los 10 pacientes
pudieron ser dados de alta y llevan ahora una vida normal Varios de ellos han
precisado asistencias ventriculares como soporte hemodinamico, lo que ha
contribuido a obtener dichos resultados. Durante 2016 nuestra intencion es
seguir mejorando, al menos realizar el mismo numero de trasplantes e implan-
tar diferentes tipos de asistencias cardiacas.

Eventos organizados por el ICICOR

El dia 13 de Noviembre se celebrd el VIl Congreso de Gestion de la Investigacion
Biomédica en el Centro Cultural San Agustin. Este curso, organizado conjunta-
mente por el ICICOR, Junta de Castilla y Ledn, Hospital Clinico de Valladolid,
Hospital Gregorio Marandn de Madrid y la Red de Investigacion Cardiovascular
(RIC) se ha convertido en una referencia nacional de la investigacion biomédica
en nuestro pais. Contd con la presencia de 205 inscritos procedentes en su
mayoria de Castilla y Ledn y fue todo un éxito.

Los dias 11 y 12 de Febrero se celebrard, también en el Centro Cultural San
Agustin, el VI congreso BMV de excelencia clinica, con la participacion de los
servicios de Cardiologia del Hospital Valle Hebron de Barcelona, Gregorio Ma-
randn de Madrid y Clinico de Valladolid. Este curso tiene un formato muy prac-

de los Hospitales Universitarios : A A H : H fons
V¥ i Hebpside farcobiom, tico en el cual, medicos de los 3 hospitales discutimos casos clinicos reales de

Gregorio Macallon de Madridy nuestra practica diaria.
Clinico-Universitario de Valladolid

SEXTO CURSO "BMV"
SOBRE EXCELENCIA CLINICA EN CARDIOLOGIA
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» Nuevas jornadas de “expertos en Valladolid”

El dia 24 de Septiembre disfrutamos con la presencia del Dr. Josep Barrabés,
coordinador de la Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos del Hospital Va-
lle Hebron de Barcelona en los una edicion mas de los “expertos en Valladolid!”
Su presentacion tuvo como titulo “Influencia de los factores mecanicos en las
arritmias ventriculares en la fase aguda del infarto”.

El dia 19 de Noviembre nos visitd Felipe Hernandez, jefe de servicio de Cardio-
Josep Barrabeés. logia del Hospital de Ledn que nos presentd un interesantisimo programa de
investigacion que realizan junto a la facultad de veterinaria de la Universidad de
Ledn con animales de experimentacion.

il
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Programa de “expertos en Valladolid 2016”
Ya se ha materializado el programa de expertos en Valladolid para el ano 2016.
Nos visitaran los siguientes doctores:
- Javier Segovia del Hospital Puerta de Hierro.
- Alessandro Sionis del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.
- Domingo Pascual de la Virgen de la Arrixaca de Murcia.
- Mariano Larman, del Hospital Universitario Donostia de San Sebastian.
- Felipe Atienza del Gregorio Marandn de Madrid.
- Angel Fernandez del Hospital Universitario de Santiago de Compostela.

Nuevas publicaciones en el ICICOR

Circulation

En estos Ultimos meses han aceptado para su publicacion varios trabajos rea-
lizados por miembros del ICICOR. Destacamos dos cuyos primeros autores
estan en periodo de formacion. La Dra. Sandra Llerena, residente de 3° ano
de Cardiologia, publicd un caso clinico de imagen en la revista European Heart
Journal y la Dra. Miriam Blanco, residente de 4° afio de Cirugia Cardiaca un
caso clinico de cirugia cardiaca en Circulation. Son dos de las tres mejores
revistas de enfermedades cardiovasculares a nivel mundial. Enhorabuena.

» Representantes del ICICOR en la Sociedad Espanola
de Cardiologia

La Dra. Ana Serrador se incorpora como vocal a la nueva Junta Directiva de
la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espanola de Cardiologia tras la eleccion celebrada durante el Congreso de
las Enfermedades Cardiovasculares celebrado en Bilbao. El Dr. Javier Lopez
continla como vocal de la Seccion de Cardiologia geriatrica.

Cena de Navidad del ICICOR

Ana Serrador.

Por décimo octavo ano consecutivo, mas de 100 trabajadores de los servicios
de Cardiologia y Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico de Valladolid celebramos
la cena de Navidad en un restaurante de Fuensaldafna. La cena tuvo su conti-
nuidad en la sala de fiestas de dicho restaurante.
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Después de muchos anos, hay una pregunta a la que
no me acostumbro: ¢ Cuanto me queda? Me remuevo
en mi asiento, carraspeo y, antes de contestar, asumo que
cuando la medicina ya no tiene mas que dar es cuando los
enfermos necesitan mas a los medicos.

No nos engafiemos, apegados a la supervivencia, te-
memos a la muerte. Es el Unico acontecimiento al que nos
enfrentamos en total soledad. Vamos por la vida buscando
la compania de otros, pero debemos de morir solos, porque
nadie puede morir nuestra muerte por nosotros. Y nos ate-
rra, porque hemos aprendido a vivir, pero apenas dedicamos
tiempo a preparar el Ultimo evento que forma parte de la vida.

No es facil ser confidente cuando se trabaja con enfer-
mos terminales. Hay que aplicar el arte de mirar, escuchar y
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tocar. Si, porque, a veces, solo es necesario un gesto, una
mirada, una caricia, no hace falta hablar. Hay silencios com-
plices. Tras ese silencio, le explico que esta llegando al final y
le insisto en que estaremos a su lado. Siempre es complica-
do contar a alguien, que se le escapa la vida de las manos,
que tiene que valorar el tiempo que le queda y saber que lo
importante es vivir con calidad de vida. Cambiar la cantidad
por la calidad.

Un companero especialista en cuidados paliativos me
contd que, a diario, tenia que meterse en los zapatos de
otros, pero sin atarse los cordones. De él aprendi que el te-
rapeuta debe contar con sensibilidad, empatia, para poder
entrar en el mundo del otro y sentir lo que siente el paciente.
Pero no puede quedar atrapado en ese dolor @
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