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La ingeniera
biomédica, que
ya se estudia en
la Universidad
de Valladolid, y
la cardiologia
son aliados en la
transformacion
hacia un nuevo
modelo de
asistencia
sanitaria.
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Entrevista con...

Sonia del Castillo

Supervisora de la séptima norte

| pasillo de la séptima norte es un hervidero de actividad durante toda la

mafana. Médicos, enfermeras, auxiliares y celadores, entran y salen de las
habitaciones. Forman parte de una gran representacion, donde cada uno de
estos profesionales tiene asumido su papel: la tarea primordial es atender, con
la maxima calidad, a los mas de 30 pacientes que se encuentran ingresados
en esta zona de hospitalizacion del Servicio de Cardiologia. Entre ellos, casi
como una directora de escena, motivando a sus companeros, transita la su-
pervisora de enfermeria, Sonia del Castillo.

Tras mas de 24 anos de bagaje profesional, buena parte en cardiologia,
Sonia es consciente de que es responsable de un area donde el flujo de per-
sonas ingresadas es elevadisimo, las camas estan ocupadas al cien por cien,
casi todo el ano, y la carga de trabajo es maxima. Sin embargo, no pierde la
sonrisa, sabedora de que las enfermeras son el punto de referencia de los
pacientes, muchos de los cuales son tratados de complicadas patologias, en
estado critico, y algunos a la espera de un trasplante cardiaco. A pesar de
esta complejidad, asegura que sigue emocionandose cuando los enfermos
y sus familiares le desvelan confidencias, anhelos, incertidumbre y miedos.
Sabe que la empatia es tan importante como la pericia profesional. Parte de
su trabajo pasa por escuchar, aconsejar y animar. Con la sabiduria de quien
le apasiona lo que hace, cree que tan cardinal es el trato como el tratamiento.

Pero, para mantener este alto nivel, hay que estar formandose continua-
mente. Al afo, se llevan a cabo mas de una docena de sesiones clinicas. En
este 2022, destacan cursos de actualizacion sobre el implante de marcapa-
s0s, trasplante cardiaco, asistencias ventriculares entre otros. Defiende que la
seguridad de los pacientes exige, no solo una cualificacion puntual, sino una
revalidacion de esas competencias a lo largo de toda la vida profesional capaz
de consolidar la confianza que los pacientes depositan en los profesionales de
la salud.

La pandemia del coronavirus fue un buen test para confirmar la alta cuali-
ficacion de los profesionales con los que trabaja Sonia del Castillo. No fue facil
evitar los contagios especialmente en habitaciones con tres pacientes. Esta
supervisora de enfermeria se muestra muy satisfecha de como su equipo supo
sacar adelante la etapa mas dura de la Covid, gracias a la implicacion del per-
sonal y a las ganas de trabajar, a pesar de las grandes medidas de seguridad,
que habia que aplicar para evitar los contagios.

Pero el centro de su trabajo son los pacientes de los que habla con afecto,
recuerda sus nombres, las conversaciones que mantuvieron y que no han que-
dado reflejadas en el expediente clinico. Reconoce que, a diario, “tengo que
meterme en los zapatos de otros, pero sin atarme los cordones”. El sanitario
debe contar con comprension, empatia, para poder entrar en el mundo del
otro y sentir lo que siente el paciente. Pero, no puede quedar atrapado en ese
dolor, “he aprendido a controlar mis emociones, pero no me he endurecido
con los anos, contindo con la misma sensibilidad que el primer dia” @
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Sonia es
responsable de
un area donde el
flujo de personas
ingresadas es
elevadisimo, las
camas estan
ocupadas al cien
por cien, y la
carga de trabajo
es maxima.
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El Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico impulsa una red sin precedentes en Esparia para implantar en menos de dos horas asistencias
ventriculares en enfermos de seis provincias.
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Ceroa de 20 pacientes en estado critico han conseguido estabilizarse a tra-
vés del sistema de circulacion extracorpdrea (ECMO) en los ultimos tres
anos, procedentes de diferentes provincias de Castilla y Ledn, gracias al equipo
multidisciplinar del Codigo Shock, integrado por profesionales del Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid. Esta iniciativa, que comenzo en
2019, pero que estuvo casi paralizada durante la pandemia del coronavirus,
consiste en una red movil de cardidlogos que se traslada a las unidades de
criticos de otros hospitales, lleva la asistencia ventricular, coloca este corazdon
artificial en el enfermo y evacua al Hospital Clinico Universitario de Valladolid al
paciente que, si fuera trasladado en una ambulancia, llegaria en situacion ter-
minal. El doctor San Roman, jefe del Servicio de Cardiologia es taxativo: “Si no
colocamos en una o dos horas el dispositivo, no tenemos opciéon de sacar al
enfermo adelante”.

Este protocolo, pionero en nuestro pais, implica a los responsables de cui-
dados intensivos de los hospitales de la red de Sacyl de Burgos, Ledn, Palencia,
Segovia, Soria y Zamora. El c6digo se activa cuando los profesionales de cuida-
dos intensivos de esta areas sanitarias identifican que un paciente esta entrando
en una situacion de shock cardiogénico, inmediatamente lo comunican al Servi-
cio de Cardiologia del Clinico de Valladolid y un equipo formado por cardidlogos
expertos en insuficiencia cardiaca y en el manejo de estas maquinas se desplaza
en menos de una hora hasta el centro del paciente y le implanta la maquina
en la propia habitacion del paciente en cuestion de minutos, trasladandole a
continuacion a la unidad de cuidados criticos cardioldgicos, de Valladolid, para
continuar el proceso de recuperacion, que a veces es espontaneo pero muchas
otras requiere de multiples intervenciones o incluso de un trasplante cardiaco.

Este equipo ECMO-movil, coordinado por Alex Stepanenko, cirujano car-
diovascular y uno de los mayores expertos en el mundo en asistencias ventricu-
lares, esta integrado por un cardidlogo intervencionista y un cardidlogo clinico,
encargados de purgar e implantar el dispositivo y manejar al paciente; un enfer-
mero y el conductor de la ambulancia. Esta disponible las 24 horas del dia y los
365 dias del ano. A principios de 2023, el Hospital Clinico de Valladolid era el
de mayor actividad de Espana, en esta técnica, ya que habia recurrido a ella en
16 ocasiones, cuando en toda Espana suma 22 casos. Segun detallo el doctor
Alex Stepanenko, en un reportaje publicado en El Norte de Castilla: “El primer
ano de su puesta en marcha, desde ese primer caso de abril hasta finalizar
2019, esta unidad lleg6 a tratar asi a nueve pacientes. Durante la pandemia solo
uno mas, con un infartado en parada con una grave complicacion mecanica
que, aunque logramos estabilizarlo, su dolencia no le permitié sobrevivir; pero
el corazon artificial habia funcionado”. Después, ya en 2021, el hospital reactivo
esta actividad al mismo ritmo con el que habia arrancado dos anos antes.

Aunqgue la logistica de este proceso es compleja, la alta motivacion de los
profesionales, no sélo los que se desplazan desde Valladolid, sino también de
todos los que en cada uno de los centros referidos identifican a tiempo a los
pacientes que pueden beneficiarse de estas terapias, es la clave del éxito que
esta teniendo el programa. De ahi que se hayan trasladado pacientes desde los
hospitales de todas las provincias de Castilla y Ledn y se haya logrado reducir
de manera significativa la mortalidad del shock cardiogénico.

Su importancia radica en que se trata de una técnica muy complicada, que
precisa de tecnologia concreta y profesionales muy entrenados y en la que no
todos los cardidlogos estan especializados, pero que es vital para salvar la vida
de pacientes con shock cardiogénico, con una mortalidad muy elevada que
ronda el 70 por ciento.
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Su importancia radica
en que se trata de

una técnica muy
compleja, que precisa
de tecnologia concreta
y profesionales muy
entrenados. Vital

para salvar la vida de
pacientes con shock
cardiogeénico, con una
mortalidad que ronda el
70 por ciento.

El equipo se desplaza, desde Valladolid,
en menos de una hora, hasta el centro
del paciente y le implanta la maquina,
trasladandole a la unidad de cuidados
criticos cardioldgicos, de Valladolid.
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El protocolo ha servido para poder prestar una atencion precoz en hospitales sin esta técnica, centralizada en el Clinico de Valladolid, lo que
se debe a la especializacion de sus profesionales.

El tiempo medio desde la activacion del
equipo ECMO-movil hasta el implante
del dispositivo fue de 80 minutos.

Como media, el tiempo desde la activacion del equipo ECMO-mévil hasta
el implante del dispositivo fue de 80 minutos. No se registraron complicaciones
durante el implante ni el traslado, y el tiempo medio de soporte fue de 8,4 dias.
La supervivencia hospitalaria fue del 75 por ciento.

El shock cardiogénico, no es una enfermedad en si, sino el camino comun
—y mas grave — que sufren los pacientes con distintas enfermedades cardiacas
(como infartos de miocardio, miocarditis o inflamacion del corazén, arritmias
cardiacas graves, etc). Cualquiera de esas enfermedades en su forma mas gra-
ve lleva a una situacion en la cual el corazén no es capaz de bombear suficiente
sangre para asegurar el funcionamiento de todos los érganos, lo cual conduce
a una situacion de fallo multiorganico que, si no se remedia, conduce indefecti-
blemente al fallecimiento del paciente.

En los Ultimos anos se han desarrollado herramientas técnicas que permiten
reemplazar la funcion del bombeo del corazén hasta que este pueda ser repa-
rado o trasplantado. Estas maquinas se pueden implantar en pocos minutos,
sin necesidad de cirugia abierta mediante la puncion de una arteria y una vena
del paciente y la introduccion de unos tubos (canulas) que conducen la sangre
a una maquina que la oxigena y la bombea de vuelta al organismo. Cuando esto
ocurre en hospitales que, como el nuestro, dispone de cardidlogos interven-
cionistas y unidades de cuidados criticos cardioldgicos, podemos implantarlas
rapidamente y en la mayoria de los casos salvar la vida del paciente. Sin em-
bargo, vivimos en una de las comunidades autbnomas con mayor dispersion
de poblacion y es imposible disponer de maquinas y sobre todo de equipos
humanos perfectamente entrenados a lo largo y ancho de la comunidad. Por
ello, pusimos en marcha la estrategia de ir nosotros al paciente en lugar de ser
el paciente quien acuda a nosotros @



De regreso a la normalidad, conviene recordar como la crisis sanitaria del
coronavirus influyd, con severidad, en la actividad del Servicio de Cardio-
logia y en la demanda de asistencia. Segun detalla el responsable del Servicio,
el doctor San Roman, “las angioplastias (abrir las arterias obstruidas y mejorar
el flujo sanguineo al corazdn) disminuyeron muchisimo durante la pandemia y
también otras cardiopatias. En la primera ola, el Covid lo acapard todo y bajo la
actividad porque los pacientes tenian reticencia a pisar el hospital, habia miedo y
también los médicos estaban mas centrados en el coronavirus. Bajaron mucho
los infartos, aunque también hemos visto pacientes con insuficiencias cardiacas
que llegan en malas condiciones de haber aguantado sin ir al hospital. Esto no
puede ser”.

También hay que poner en valor que varios de los profesionales de car-
diologia pasaron a emplear casi la totalidad de su jornada en asistir pacientes
ingresados por Covid en planta de hospitalizacion y en UCI, y una vez terminada
esa labor continuaban haciendo sus guardias de cardiologia. Hay una opinion
unanime, “realmente el esfuerzo fisico y mental superd cualquier otra experiencia
previa de cualquiera de nosotros en la asistencia sanitaria”.
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En la primera ola, el
Covid lo acaparo todo y
bajo la actividad porque
los pacientes tenian
reticencia a pisar el
hospital, habia miedo

y también los medicos
estaban mas centrados
en el coronavirus.

Segun datos de la Sociedad Espariola de Cardiologia, desde que se decretd el estado de alarma en Esparia se registrd una reduccion del
40% en el tratamiento del infarto de miocardio.
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Las medidas para evitar los contagios
vaciaron los pasillos de los hospitales,
con visitas minimas.

La prioridad fue seguir dando respuesta
a las situaciones emergentes como los
infartos agudos de miocardio y, por tan-
to, contintio adelante el trabajo

La necesidad de
ingresar en corto
tiempo, tanto en

las plantas de
hospitalizacion, como en
las unidades de criticos,
a un gran numero

de pacientes con
insuficiencia respiratoria
aguda saturo el sistema
hospitalario.
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Una de las grandes ensefnanzas de esta epidemia es que, en situaciones de
incertidumbre y miedo, la gran mayoria de los que se dedican a este trabajo an-
teponen la vida de sus pacientes a cualquier otra cosa. Aun a riesgo de ponerse
en peligro ellos mismos e, incluso, a sus familias. La otra ensefnanza, es que
tenemos un sistema sanitario que trabaja continuamente al maximo rendimiento
del que es capaz, pero eso quiere decir que, ante una situacion de estrés global
—como la pandemia —, tiene poco margen de adaptarse e incrementar su capa-
cidad de respuesta. Sélo se ha conseguido a expensas del sacrificio de muchos
sanitarios, incluyendo algunos profesionales de la administracion sanitaria que
han luchado para conseguir el material que se necesitaba, las vacunas, etc y
organizar los rapidos cambios en la logistica que fueron necesarios.

En el area de Imagen, para intentar aprovechar al maximo la situacion y dado
que no estaba permitido la entrada de pacientes ambulatorios en el hospital, se
decidi6 trasladarse al centro de especialidades Pilarica, que en ese momento
mantenia una actividad minima por el cierre de consultas. Alli se activaron varias
agendas de ecocardiografia ambulatoria, lo que permitié realizar gran cantidad
de estudios ecocardiograficos a pacientes que se encontraban en lista de es-
pera. Seguin detalla, Ana Revilla, coordinadora del Area de Imagen Cardiaca,
“esto produjo un efecto nunca visto en nuestra area, que fue la caida de la lista
de espera a minimos histéricos (menos de un mes), ya que mantuvimos una alta
actividad asistencial que se sumo a la ausencia de solicitudes nuevas, al no estar
activadas las consultas”.

La actividad en el area de imagen esta normalizada ya hace tiempo. Desde
mayo-junio de 2020 volvié a abrirse una agenda normal y una cita ambulatoria
normal. La importante actividad que se consigui® mantener en las fases mas
duras de la pandemia permitié bajar mucho la lista de espera, pero como era
de esperar, ha sido algo transitorio que, aunque se pudo mantener de forma
razonable durante algo mas de un ano, poco a poco ha ido aumentando. En el
momento actual, la lista de espera es, al menos similar, a la previa a la pandemia.
Lo que la pandemia nos demostrd, reconoce la doctora Revilla, es que, desde
el punto de vista organizativo, las jornadas exclusivas de atencién ambulatoria
son muy eficaces para disminuir la lista de espera. En el momento actual, apun-
ta la responsable del area de Imagen “con alta demanda tanto de estudios en
pacientes ingresados como ambulatorios, creemos que la creacion de este tipo
de jornadas podria tener un gran impacto en la reduccion de listas de espera y
dejarlas en un tiempo que se pueda considerar razonable”.

Ignacio Amat, el responsable del Area de Intervencionismo desvela que, “en
todo momento tuvimos claro que nuestra prioridad era seguir dando respuesta
a las situaciones emergentes como los infartos agudos de miocardio y por tanto
continud adelante nuestro trabajo”. Sin embargo, inicialmente, durante las dos
primeras semanas se suspendieron procedimientos programados por ausencia
de equipos de proteccion individual suficientes o de tests confiables para todos
los pacientes, pero también porque los pacientes no querian venir al hospital, lo
cual nos preocupd enormemente porque alguno de los procedimientos progra-
mados por los que llamaban a pacientes no debian retrasarse por su alto riesgo.

En realidad, la lista de espera en esta area es minima (menor a 15 dias), se
redujo porque como comentaba los pacientes no querian venir al hospital. La
segunda quincena de marzo de 2020 vinieron poquisimos pacientes a urgen-
cias; de hecho, se lanzaron avisos en redes sociales para que los pacientes con
sintomas de infarto viniesen al hospital. Ahora se sabe que parte del exceso de
mortalidad que ocurrid en aquellas fechas no fue sélo por Covid, sino también
por otras patologias no tratadas como los infartos. Los que venian, llegaban muy



No todos los pacientes pudieron ser atendidos de forma telematica, por lo que se impusieron
protocolos para acudir al hospital o en los ingresos directos en planta, evitando la estancia en
urgencias.

tarde, con infartos de miocardio muy grandes y complicaciones importantes
que normalmente se ven muy raramente pero que en esas fechas se hicieron
frecuentes por el retraso en el restablecimiento de un correcto riego coronario.

Una de las principales preocupaciones que tuvieron estos sanitarios, segun
detalla el doctor Amat, fue que “se contagiasen tantas personas del equipo que
no fuésemos capaces de seguir proveyendo de asistencia al infarto de miocar-
dio y otras patologias cardiovasculares graves. Por ello fuimos una de las pri-
meras unidades de hemodinamica que decidio formar dos grupos de personal
sanitario (celadores, auxiliares, enfermeras, médicos, etc) que no estuviesen en
contacto entre si para que pudiésemos seguir dando asistencia a los pacientes
aun cuando uno de los equipos se contagiase”.

Otra de las medidas que se tomd, debido a la limitacion de los equipos de
proteccion individual (fundamentalmente mascarillas FFP2) fue imprimir en las
impresoras 3D, que tiene el hospital, unos conectores que permitiesen adaptar
mascaras de buceo a filtros eficaces para proteger al equipo. Con este sistema
se pudo seguir asistiendo pacientes sin tener ni un solo contagio en el equipo
sanitario durante las primeras semanas. Esta situacion no fue exclusiva de Va-
lladolid, sino que ocurrid en todo el mundo, aungue no en todas partes a la vez.
De hecho, desvela Amat, “la iniciativa de las mascaras adaptadas despert6 la
atencion de los medios de comunicacion y nos entrevistaron de CNN internacio-
nal; pocos dias después recibi llamadas de administraciones sanitarias espano-
las, pero también de otros paises como Estados Unidos, pidiéndonos compartir
nuestro diseno en 3D para hacer lo mismo. Por supuesto o compartimos con
todos ellos e incluso enviamos mascaras con adaptadores a otros 6 hospitales
espafnoles”.

También la investigacion ha sido una fortaleza en el equipo del servicio. El
Covid y las cardiopatias juntas son mala cosa. Especialmente las arritmias que
perjudican la evolucion. Sin embargo, hay otros aspectos que, inicialmente, se
consideraron muy perjudiciales como algunos tratamientos para los hipertensos
y ahora sabemos no solo que no son malos, sino que, incluso, son protectores
para estas personas @
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Durante el
confinamiento mas
estricto, aunque habia
cierto miedo, lo cierto
es que la mayoria de
NOsotros Nos sentiamos
agradecidos de ir a
trabajar cada dia, de
estar haciendo algo
activamente para salir
de esta grave situacion.

La actividad en el area de imagen esta
normalizada. Desde mayo-junio de 2020
volvio a abrirse una agenda normal y una
cita ambulatoria normal.

La pandemia nos ensefid que las jorna-
das exclusivas de atencion ambulatoria
son muy eficaces para disminuir la lista de
espera en el drea de imagen cardioldgica.
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‘ ‘ No tuve sensacion de miedo. Las enfermedades llegan y no te que-

da mas que aceptarlas. Creo que, ni la vida, ni la biologia, ni casi
nada, actua con justicia. Los acontecimientos se suceden con independencia
de cualquier otro mérito o consideracion”. En estos términos rememora el psi-

quiatra Carlos Velasco lo que le pasé por la cabeza, tras sufrir un segundo in-
farto en plena pandemia del coronavirus. Ocurrié cuando toda Espana llevaba

15 dias confinada.

Carlos Velasco destaca el trato cercano
que recibio durante sus sucesivos ingre-
sos en el servicio de cardiologia.

ngreso en el Hospital Rio Hortega, pero, debido a la
gravedad, lo trasladaron al Clinico en una ambulancia,
de madrugada. Asegura que mantuvo un espiritu es-
toico, a pesar de encontrarse tumbado en una camilla,
bajo la carpa que se coloco a las puertas de urgencias,
aterido de frio, cubierto solo con una fina manta, a la
espera de que el vigilante comprobase que cumplia todo
el protocolo anticovid, para poder ser atendido. Era una
sensacion de aceptacion resignada, comenta mientras
recapitula el comienzo de un periplo que le llevo a las
puertas de la muerte. Puede que la felicidad radique en
librarse de las pasiones, en el sosiego del alma, en la
indiferencia. Porque, en la vida, todo se halla predetermi-
nado por el destino. Y, el suyo, pasaba por la medicina.
Ya en el hospital, ingres¢ en Coronarias. El dialogo
con el hemodinamista que le realizd el estudio no fue
nada esperanzador. Le dijo que lo suyo no habia sido
un infarto al uso. Tenia una diseccion en una arteria del
arbol coronario. No le podian colocar un stent. Le conto
que la implantacion de este minusculo tubo de metal lo
podia perjudicar. Sufria de un mal, estadisticamente muy
poco usual. Lo enviaron a casa con medicacion. Pero,
su estado no mejord. Tuvo otro infarto. Reingreso en el
Clinico. El nuevo cardidlogo intervencionista que le aten-
dio asegurd que su mal iria a peor, habia que actuar con
celeridad. Tenia que ponerse en manos de |os cirujanos,
quienes le propusieron pasar por el quiréfano de forma
urgente. Fueron muy graficos en su explicacion. Hoy es

miércoles, si esperamos al viernes, igual no llegas. Ahora, todo el operativo
esta a tu disposicion y podemos realizar la intervencion, si nos das la autoriza-
cion. Carlos era quien tenia que decidir.

Sintié pena y fastidio. Tampoco, en este trance, le alcanzé el miedo. Si ga-
nas de llorar, pero, de rabia. Tenia que tomar, él, la decision; y, curiosamente,
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lo que mas lamentaba, si no salia bien y moria, era fallar y hacer sufrir a sus
seres queridos. “No me lo perdonaria”, llegd a esbozar en este trance donde
se pierde el sentido del tiempo. Sin embargo, confiesa que no tenia ningun
terror ante su propia muerte. La angustia venia de la idea de causar dolor a
su familia. En los momentos en los que una persona se encuentra al borde
del abismo de la vida es justo pensar en poder estar a la altura de sus propias
expectativas de morir de tal manera que cause el minimo dolor a los demas.
Pudo conversar con Rosa, su mujer. Ambos se transmitieron calma y sosiego.
No hubo drama. Ella seria la encargada de transmitir a su hija y al resto de la
familia su situacion. Sabia que podia ser la Ultima vez que se vieran. Habia fir-
mado el consentimiento para ser intervenido. Ya en la camilla, camino del qui-
réfano, le espetd a ese inmaterial y etéreo destino: hagase tu voluntad. Puede
resultar chocante, pero, Carlos asegura que se sentia preparado para morir. Le
invadia una calma, una serenidad y una entereza suficiente, para poder pasar
ese momento critico. La aceptacion de que la vida es un accidente fugaz en el
imponente devenir del planeta.

Tras mas de seis horas en el quirdéfano, despertd, intubado, en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Comprobd y comprendid que estaba vivo. “Lo han

corazonadas
Asistencial

A las puertas del Hospital Clinico se colo-
caron carpas para evitar el colapso en el
servicio de urgencia, para utilizarla para
el trigie previo a pacientes con determi-
nados sintomas.

-

conseguido, estoy en el mundo, qué bien”, dijo para sus adentros en esos
momentos donde, debido a la anestesia, la mente se encuentra en un estado
psiquico especial. El cerebro se mueve por unos cédigos diferentes. Todo
es mas visual. No padecié eso que se conoce como delirio postoperatorio.
Sin embargo, han transcurrido varios meses y aun recuerda con nitidez esos
primeros momentos, en la UCI. Por sorprendente que parezca no se durmio
en ningun momento hasta que lo llevaron a la planta. Cree que el cuerpo no
lo necesitaba. Experimentaba percepciones desiguales con los 0jos abiertos
y cerrados. Siluetas que pasaban por sus ojos con diferentes colores. Algo
extraordinario, pero, nada agradable, ya que no conseguia que estas sombras
tomaran forma. Le invadia una enorme sensacion de cansancio.

Su formacion en medicina, mas que su experiencia como psiquiatra, le
ayudé comprender los entresijos de su enfermedad cardiaca y las explicacio-
nes que le ofrecian los facultativos. Recibié lo que él aplicaba a sus pacientes.
Las personas que acuden al médico son seres Unicos a los que hay que aten-
derles, no solo para mejorar del mal por el que han acudido; también, para que
salgan de la consulta satisfechos del trato recibido

Cuando se esta en ese precipicio que supone encontrarse entre la vida y la
muerte, los protocolos sanitarios del Covid pasan a un segundo nivel. Lamen-
taba que las visitas fueran minimas. Pero, lo aceptaba como un mal menor. No
en vano, el doctor Velasco habia salvado la vida @

Su formacion en
medicina, mas

que Su experiencia
COMO psiquiatra, le
ayudoé comprender
los entresijos de su
enfermedad cardiaca
y las explicaciones
que le ofrecian los
facultativos. Recibio lo
que él aplicaba a sus
pacientes.
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enitra en el curriculo

La Ingenieria Biomédica tiene una clara
orientacion hacia la investigacion y el de-
sarrollo de nuevas técnicas y productos
en el ambito de la Biomedicina.

Dentro del plan de
estudios del grado

en la Universidad de
Valladolid, el ICICOR y
el servicio de cardiologia
del Hospital Universitario
Rio Hortega imparten
conjuntamente la
asignatura Cardiologia
Aplicada.

12

Précticamente todos los aspectos de la vida actual se encuentran marcados de
una u otra manera por la tecnologia, y esta influencia se esta acelerando de
forma dramatica. La medicina no es una excepcion: en los Ultimos afnos hemos
podido ver espectaculares avances que incluyen desde robots quirlrgicos como
DaVinci hasta aplicaciones basadas en inteligencia artificial que presentan potencial
para diagnosticar algunas enfermedades mejor que los propios médicos bajo cier-
tas condiciones especifficas.

El desarrollo de estas herramientas tecnolégicas y su integracion en la practica
clinica no estan logicamente exentos de dificultades. Una de las mas importantes
es la “tierra de nadie” conceptual que se encuentra entre las ciencias de la vida y
la ingenieria: alli donde un médico esta acostumbrado a pensar en personas, sin-
tomas, células y procesos bioldgicos, un ingeniero maneja conceptos relacionados
con circuitos, sefales y algoritmos. La comunicacion entre los expertos de ambos
dominios no siempre resulta facil, y sin embargo, es un aspecto fundamental para
desarrollar tecnologia que ofrezca soluciones que sean disruptivas, pero a la vez
plausibles, Utiles para médicos y pacientes y enfocadas en la resolucion de un au-
téntico problema clinico.

En este contexto ha ido surgiendo la figura del ingeniero biomédico: un profe-
sional con formacion en ambos dominios que se especializa en tareas de diseno,
implementacion y utilizacion de dispositivos tecnolégicos aplicados a la salud. Tradi-
cionalmente estos profesionales provenian de titulaciones STEM (Science, Techno-
logy, Engineering and Mathematics — ciencia, tecnologia, ingenierfa y matematicas),
como fisicos, ingenieros industriales o de telecomunicaciones, y realizaban algun
tipo de formacion o especializacion adicional en ciencias de la vida.

Debido al espectacular crecimiento que ha experimentado la aplicacion de dis-
positivos tecnoldgicos a la medicina, la necesidad de este tipo de profesionales se
ha disparado. En los circulos académicos esta necesidad no ha pasado desaper-



cibida y ya desde hace algunos anos se ha incorporado a la oferta de titulaciones
un grado especifico en Ingenieria Biomédica en un buen nimero de universidades
espanolas. En particular, en la Universidad de Valladolid, el grado en Ingenieria
Biomédica se ofertd por primera vez para el curso 2019-2020, por lo que en este
curso 2022-2023 se graduara la primera promocion.

La formacion en Ingenieria Biomédica incluye por un lado los aspectos mate-
maticos y fisicos de la ingenieria, con su extension a diferentes ramas como elec-
trénica, mecanica, materiales o informatica; y por otro, los aspectos biomédicos
como anatomia, fisiopatologia, biologia o bioquimica y su aplicacion dentro de las
diferentes especialidades médicas.

Dentro del plan de estudios del grado en la Universidad de Valladolid, el ICI-
COR vy el servicio de cardiologia del Hospital Universitario Rio Hortega imparten
conjuntamente la asignatura Cardiologia Aplicada. La cardiologia en particular es
una de las especialidades que hace un uso mas intensivo de la tecnologia: desde
avanzadas técnicas de imagen médica no invasiva, hasta protesis de valvulas car-
diacas miniaturizadas, pasando por todo tipo de dispositivos implantables como
marcapasos 0 sensores intracardiacos.

El objetivo principal de la asignatura es que los estudiantes tengan un con-
tacto lo mas intimo posible a los problemas clinicos reales a los que se enfrentan
los cardidlogos y sus pacientes en su dia a dia. Para ello, la asignatura se ha con-
cebido como un recorrido transversal por todas las areas de la cardiologia, en la
que un total de 15 expertos cardiélogos, enfermeras e ingenieros de los servicios
de cardiologia de ambos hospitales desgranan los problemas, las técnicas y los
procedimientos de sus super-especialidades: cardiologia clinica y hospitalizacion,
electrofisiologia y arritmias, imagen cardiaca no invasiva, cardiologia intervencionis-
ta, asistencias ventriculares, televigilancia y monitorizacion continua.

Las clases toman forma de presentaciones tedricas, pero también de semi-
narios colaborativos en los que un cardidlogo presenta un problema clinico real de
la actualidad y los alumnos disefan posibles soluciones cuya viabilidad se debate
posteriormente, y de laboratorios en los que los alumnos utilizan programas para
procesar datos biomédicos reales o asisten a procedimientos en las salas de inter-
vencionismo.

El horizonte laboral de estos estudiantes es muy prometedor, e incluye toda
la cadena de desarrollo tecnolégico biomédico, desde la concepcion de las ideas
hasta su utilizacion durante la préactica clinica: industria farmacéutica, institutos de
investigacion sanitaria u hospitales. Pueden ejecutar funciones de investigador, ta-
reas de desarrollo (prototipos o industrializacion), actividades comerciales, asesoria
tecnoldgica, operacion de equipos, mantenimiento, etc. En el ICICOR, por ejemplo,
actualmente ya trabajan dos ingenieros (un ingeniero de telecomunicacion y una in-
geniera biomédica titulada en la Universidad de Navarra) ejecutando principaimente
funciones de investigacion, pero también de asesoria tecnoldgica, procesado de
imagen médica o impresion 3D.

Es por tanto previsible que un nUmero creciente de estos profesionales vaya
saliendo de sus entornos de desarrollo y gestion de equipos en los que se concen-
traban hasta ahora para irse incorporando de forma creciente al proceso clinico.
Sera cada vez mas habitual verlos en los centros sanitarios colaborando codo con
codo con los profesionales médicos, quiza como operadores de algun sistema de
guiado quirdrgico, asistiendo a los médicos en el uso de una proétesis o llevando a
cabo una simulacion de intervencion para personalizar y optimizar el procedimiento.
En el ICICOR muchos pacientes han sido tratados ya con la ayuda de ingenieros
biomédicos que han asistido en el implante de prétesis y dispositivos 0 que han
imprimido modelos 3D para la planificacion de intervenciones percutaneas @

corazonadas
Formacion

Los alumnos adquieren un gran conoci-
miento del Tratamiento Computacional
de la Informacion y sdlidos fundamentos
en Biologia y Medicina.

La biotecnologia es una titulacion mas
cercana a la quimica, la bioquimica, la
biologia o la farmacia. Su herramienta de
trabajo es el laboratorio biolégico.
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L 0OS escoares

En estos talleres, que se realizan en los colegios, los escolares aprenden a realizar maniobras basicas para realizar los primeros auxilios ante
una parada cardiaca, haciendo demostraciones con muriecos.

Més de 2.500 alumnos de infantil y primaria de Valladolid han aprendido a salvar
vidas gracias a los talleres de formacion en primeros auxilios que imparten, de
forma altruista, Enfermeria en tu cole, una asociacion, sin animo de lucro, impulsada,
entre otros, por varias profesionales del Servicio de Cardiologia del Clinico de Valla-
dolid. En estos encuentros se ofrecen nociones basicas de como actuar en situacio-
nes de urgencia sanitaria, llamar a los servicios de Emergencias, qué hacer ante una
parada cardio-respiratoria y como realizar la reanimacion cardio-pulmonar (RCP); o
algunas indicaciones para enfrentarse a un atragantamiento, un accidente bastante
comun que consiste en la obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrano.

Achuchitos, la mascota de Enfermeras en el ; , . .
cole, ha acudido a los més de 130 talleres Precisamente, uno de los talleres mas demandados es el referido a la reanima-

que han impartido en colegios de Valladolid. cion cardio-pulmonar, donde se aprende el teléfono del 112 y realizan ejercicio de
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reanimacion en peluches o maniquies dependiendo del curso que esté impartiendo
el taller. Esta asociacion cuenta con 5 maniquies para comprimir, un maniqui junior y
otro muneco bebé. Ademas, disponen 2 desfibriladores, que son utilizados por los
mas mayores para aprender su colocacion y funcionamiento.

Para lo no profesionales hay que sefalar que el algoritmo de SVB, que se expli-
ca a los chavales, esta formado por un conjunto de opciones que contienen si 0 no,
preguntas o respuestas, y posibles alternativas referentes al estado del paciente, las
cuales nos van guiando para tomar la decision mas adecuada en cada caso.

Segun detalla Cristina Martin, “muchos de los profesores quedaban prendados
de lo que explicabamos ya que, en muchas ocasiones, reconocian no saber como
actuar y la importancia que supone en su caso reaccionar a tiempo y bien”. Ade-
mas, si comenzamos por formar a los nifos, dentro de unos afnos tendremos una
sociedad con una gran cultura de reanimacion y con ello disminuira la mortalidad
por parada cardio-respiratoria.

Por otro lado, estas enfermeras aseguran que “ver como te miran desde los
mas pequenos hasta los mas mayores de 6° de primaria, prestando toda su aten-
cion a cada palabra que decimos o a cada explicacion que damos, es enorme-
mente satisfactorio”. Es muy reconfortante responder a sus preguntas porque
comprueban que han prestado atencion, que les has captado desde el primer
momento porque lo ven como algo interesante y les hacemos sentir capaces de
que, en verdad, pueden salvar la vida de cualquier persona o, por lo menos, ayu-
dar en un momento complicado. Cristina puntualiza, “eso es lo que nos transmite
cada mirada de cada alumno: interés por aprender, emocion, entusiasmo, capa-
cidad de ayuda, disfrutar aprendiendo vy, sobre todo, hemos recibido un carino
inmenso por su parte”. Cuenta que, cada vez que acaban un taller todos venian
a abrazarlas, incluida a la mascota de la asociacion, Achuchitos, con la que estan
encantados. Y concluye, “nosotras de cada taller salimos muy
emocionadas y agradecidas por su parte”.

Con la experiencia que da haber realizado 135 talleres en 31
colegios de la provincia de Valladolid apuestan por ampliar la ac-
tividad a los relacionados con los habitos nutricionales, alimenta-
cién saludable o educacion sexual para los mas mayores. Entien-
den que es fundamental una enfermera escolar en cada centro.
Hay determinadas situaciones que puedes ensefar a realizar,
como un taponamiento nasal o colocar hielo en una torcedura
hasta llegar al centro de salud, pero hay patologias muy importan-
tes en la época infantil que necesitan de un cuidado mucho mas
profesional como puede ser tratar una hipoglucemia severa en un
nino recien diagnosticado de diabetes o un shock anafilactico por
cualquier alergia. Esto Ultimo lo ensenan también en los talleres,
de esta forma incluyen a todo el grupo a la hora de cuidarse entre
ellos, valores muy necesarios de inculcar durante el crecimiento
emocional de los mas pequenos.

Enfermeria en el cole nacié por un accidente escolar que tuvo
uno de los hijos de Sonia del Castillo, promotora de esta asocia-
cion. El chaval tenia diez anos. Nadie en el centro educativo tenia
conocimientos para realizar una primera atencion. Fue trasladado
en el vehiculo de uno de los profesores al Centro de Salud. Alli le
curaron las heridas. Con posterioridad, Sonia supo que los acci-
dentes en el colegio eran constantes. De ahi nacid Enfermeria en
el cole. Su lema es sencillo y Util, “queremos poner nuestro primer
granito de arena en el apartado de Educacion para la Salud” @

corazonadas
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Muchos de los
profesores quedaban
prendados de lo que
explicabamos, ya que,
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importancia que supone
en su caso reaccionar a
tiempo y bien.
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)OS decadas

Coincidiendo con los
20 anos del primer
trasplante de corazon
en Castillay Ledn, se
ha editado un libro
gue conmemora esta
efeméride, con los
testimonios de una
veintena de personas
que han sido sometidas
a esta cirugia cardiaca
en estas dos décadas.
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I 1 de enero del 2023, se realizd el primer trasplante cardiaco del afno en

nuestro hospital. El 7 del mismo mes, el segundo. No es mal comienzo des-
pués de que en, en 2022, se llevaran a cabo 13 intervenciones de este tipo. Una
cifra superior a la de 2021, con 9 trasplantes. Sin embargo, no se ha alcanzado
el récord de siglo, que lo contindan ostentando, el 2020, cuando en plena pan-
demia del coronavirus se consiguié implantar un total de 14 corazones.

Y ello pese a las dificultades que, sobre todo los meses de confinamiento
de esa primavera del 2020, imperaron en toda la actividad médica y quirdrgica
hasta el punto de que se llegaron a perder algunos 6rganos para su trasplante.
No fue el caso de los de corazén. Se mantuvo la actividad, con limitaciones,
centrada en los casos urgentes que se realizaron todos y no se par6. Fue una
época dificil porque, ademas, los pacientes tenian muchas reticencias para ir al
hospital, explican los miembros del area de Insuficiencia Cardiaca.

En cuanto a las listas de espera, cuando el trasplante es urgente casi siem-
pre llega a tiempo un corazoén; pero en el cardiaco electivo, que son pacientes
mas estables, si no llega un érgano a tiempo, se hacen mayores, se deterioran
y finalmente hay que sacarlos de la lista y llegan a morirse sin el trasplante,
explican desde esta area. Habitualmente, no suele haber muchas personas. A
principios de 2023 la cifra es de ocho.

Antonio Carrasco

José Manuel Martinez

Teresa Gonzalez Vergara

José Manuel Martinez Ordas parece en la
imagen junto a su esposa, Sagrario Huerga.
Sus agradecimientos se dirigen a todo el
equipo que lo atendid en el Hospital Clinico
y a la persona andnima que le regalo la vida
dandole su corazon.

Antonio Carrasco brindando con su mujer
Ana Maria. Residen en Ledn y ya sobrepa-
san los 80. Recibid un nuevo corazon en
agosto de 2008.

Teresa Gonzalez \/ergara se muestra encan-
tada con su nuevo corazon. El trasplante
tuvo lugar en abril de 2018 y, desde en-
tonces, ha podido rehacer su vida, incluso
vigjar a Paris, junto a su marido, Manolo.
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El trasplante es como un crisol donde se funde una moneda con dos caras, la del donante y la del receptor, cuyo valor es nada menos que
una vida para quien la recibe.

El Hospital Clinico Universitario de Valladolid ya suma 210 trasplantes cardia-
cos desde que pusiera en marcha, en 2001, el programa en toda Castilla 'y Ledn.

Precisamente, en 2021, coincidiendo con los 20 anos del primer trasplante
de corazon en Castillay Ledn, se presento un libro que conmemora esta efemé-
ride. Un ejemplar en el que se relatan las experiencias de una veintena personas
que han sido sometidas a esta cirugia cardiaca en todos estos anos y la labor
que lleva a cabo la Asociacion de Trasplantados de Castilla y Ledn, que inicid
sus actividades en la Comunidad en julio de 1994.

Esa intervencion pionera tuvo lugar la noche del 12 al 13 de noviembre del
ano 2001 en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, experiencia que se ha
relatado en el libro, con textos del doctor Luis de la Fuente, responsable de la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco del Hospital; y de José
Ramon Echevarria, cirujano cardiovascular que dirigioé la operacion.

En este interesante libro, se relata como, tras meses de preparacion reco-
rriendo diversos hospitales, llegd la prueba de fuego. El destino quiso que el
donante se encontrara en el propio centro, lo que agilizd el proceso. De modo
contrario, un equipo tendria que haberse traslado al hospital donde esperara
el corazén para extraer y mimar el érgano hasta su destino. Luis de la Fuente
recibi¢ la llamada con la ilusién de cumplir un sueno v la presion de poder salvar
una vida. Por su parte, Echevarria recuerda en su texto, titulado ‘Lo importantes
es que todos sigamos aprendiendo’ que, esta intervencion pionera fue la culmi-
nacion del trabajo de muchos meses. Todos esperaban el momento en el que
toda la preparacion que habiamos tomado se pusiera en marcha.

En ese emotivo acto, se recordd el caso de José Maria Pindado, fallecido
en 2019. Pindado fue uno de los pocos que en el ano 1984 recibid un nuevo
corazoén vy, tras 35 anos, ese drgano que alargd su vida dejo de latir. La media de
la esperanza de vida del trasplantado es de doce a trece anos, lo que significa
que la mitad logra vivir ese tiempo tras la intervencion.

En cuanto las donaciones de 6rganos, a nivel global, la actividad registrada
en los hospitales publicos de Castilla y Ledn a lo largo de 2022 alcanzé la cifra
de 109 donantes, frente a los 98 de 2021 (11,2 por ciento mas) o los 86 de
2020 (26,7 por ciento mas), lo que ha supuesto la generacion de 323 érganos
destinados al trasplante, segun el Ultimo balance publicado por la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes.

El elevado numero de donantes en 2022 ha permitido, gracias a la solidari-
dad de los castellanos y leoneses, la generacion de un total de 173 rinones, 91
higados, 12 corazones, 41 pulmones y 6 pancreas. Asi, entre enero y diciembre
se realizaron 199 trasplantes de érganos en los hospitales publicos de la comu-
nidad. Dado que la donacién de érganos se coordina a nivel nacional, no todos
los 6rganos generados en una comunidad se utilizan en ella @

En este emotivo

libro, Emilio Bautista,
presidente de la
Asociacion nacional de
Trasplantados, destaca
las tres emociones

que son claves en

este proceso y que
nos siguen de manera
recurrente: Esperanzas,
miedos y alegrias.
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Tras mas de dos anos desde el
inicio de la pandemia, vivimos
inmersos en esa “nueva
normalidad” de la que tanto nos
hablaron. En este tiempo, millones
de personas han padecido la
enfermedad y, para muchos de
ellos, parece que el coronavirus
no quiere irse. Es lo que se ha
denominado “COVID persistente”.
Es decir, la continuidad de los
sintomas, pasadas las 4 semanas
desde el contagio por SARS-CoV-

Ilgunos de los sintomas que estos pacientes siguen manifestando son la

fatiga y la disnea (sensacion de falta de aire), que son tipicos también de una
de las enfermedades cardiovasculares mas presentes en nuestra sociedad: la
insuficiencia cardiaca. Es por ello que multitud de pacientes se hacen la misma
pregunta: ;,Como diferenciar entonces si mis sintomas son debidos al COVID
persistente 0 a una descompensacion de mi insuficiencia cardiaca?

¢ Qué es el COVID- persistente?
Se trata de la persistencia de los sintomas pasadas las primeras 4 semanas
tras el contagio. Incluso se habla del “Sindrome post COVID” cuando se siguen
presentando sintomas tras 12 de semanas de enfermedad.
En estos casos, no existe un periodo de curacion, sino que se da una conti-
nuidad de los sintomas, que van fluctuando y presentandose en forma de brotes.
No hay una bola de cristal para poder prever qué pacientes tienen mas posi-
bilidades de desarrollar Covid-persistente: se presenta independiente de la gra-
: :vedad con la que cursa la fase aguda de la COVID-19. Es decir, incluso aquellos
Estos pacientes pueden tener que some- pacientes que, tras infectarse, pasaron la enfermedad de forma leve, pueden

terse a varios examenes cardiacos. Entre = seguir manifestando sintomas pasadas esas 4 primeras semanas.

los sintomas habituales de la COVID pro- - Hay que diferenciar este problema de salud de las secuelas tras la CO-
longada se encuentran la fatiga, la falta : Y q P ) ) i
de aire, el dolor en el pecho o los latidos ©  VID-19: cuando hablamos de “secuelas” nos referimos a afectaciones de or-
cardiacos rapidos o fuertes. :ganos concretas relacionadas con la infeccion o con el proceso que la rodea

(secuelas en la movilidad derivadas de estar encamado, secuelas nutricionales
en pacientes que han precisado ingresos prolongados...).
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¢Cuales son los sintomas de COVID-persistente?

Una vez pasada la infeccion inicial, hay multitud de sintomas asociados (se ha-
bla de hasta 200 sintomas), de origen multiorganico, y que van a aparecer con
distinta intensidad en cada paciente.

Algunos de los sintomas de COVID-persistente descritos habitualmente son:

Cansancio generalizado.

Malestar general.

Fallos de memoria.

Dificultad para la concentracion.
Palpitaciones.

Taquicardia (frecuencia cardiaca rapida).
Tos seca.

Dolor en las articulaciones.

9. Anosmia (pérdida de olfato).

10. Dolor de cabeza.

11. Problemas para dormir.

12. Fatiga.

13. Disnea (sensacion de falta de aire).

© N oA O

¢Como saber si la disnea es por COVID-persistente

o por insuficiencia cardiaca?

Para poder achacar cualquiera de los sintomas anteriores al COVID-persistente,
lo primero que debemos hacer es descartar que el paciente tenga alguna enfer-
medad diagnosticada anteriormente a la infeccion por COVID que pueda causar
los sintomas que tiene, y descartar enfermedades de nueva aparicion que pue-
dan justificar dichos sintomas.

En el caso de pacientes que ya estaban diagnosticados de insuficiencia
cardiaca, precisamente la disnea es uno de los sintomas que aumenta cuando
hay una descompensacion, por lo que es importante diferenciar si la disnea se
sigue debiendo a la COVID, o si el paciente esta sufriendo un empeoramiento de
su insuficiencia cardiaca. Lo que, por otra parte, puede aparecer con frecuencia
cuando hay una infeccion respiratoria.

En el caso de descompensacion por insuficiencia cardiaca, la disnea suele
ir acompanada de otros sintomas asociados a la retencion de liquidos como:

1. Aumento brusco de peso (mas de 1 Kg de un dia para otro en condi-
ciones similares).

Hinchazén de las extremidades inferiores.

Hinchazén abdominal.

Disminucion de la cantidad de orina.

Necesidad de elevar el cabecero cuando se esta tumbado para perma-
necer mas incorporado.

Falta de apetito o sensacion de plenitud.

7. Cansancio generalizado.

CIECRCORND

o

En cualquier caso, si la disnea aparece de manera brusca o repentina, o se
asocia a bajo nivel de conciencia, agitacion, respiracion costosa... lo mas reco-
mendable es que el paciente sea atendido de manera urgente, independiente-
mente de si la causa es COVID o insuficiencia cardiaca @
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este problema de salud
de las secuelas tras

la COVID-19: cuando
hablamos de “secuelas”
nos referimos a
afectaciones de 6rganos
concretas relacionadas
con la infeccion o

con el proceso que la
rodea (secuelas en la
movilidad derivadas

de estar encamado,
secuelas nutricionales
en pacientes que han
precisado ingresos
prolongados...).

-

La Covid-19 genera dario cardiaco por
mdiltiples vias. Logicamente, pacientes
con enfermedades de corazén previas
tienen mas riesgo de sufrir descompen-
saciones.
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Menus cardiosaludables

—estaurante

Victor y Noemi te agasajan en su casa para que vivas una experiencia culinaria singular. En la linea de
lo que insinuaba el escritor y critico gastronéomico Rafael Chirbes, se esmeran para que su cocina sea
la expresion del territorio en que han nacido. Algo asi como que cada plato sugiera un paisaje. De ahi
que, cuando conocemos lo que aqui se guisa, estamos poniendo en valor nuestro entorno.

Este chef ha conseguido
transmitir en el paladar de
sus clientes la sensacion de
los platos de toda la vida,

lo cual es un logro para

una elaboracion novedosa.
Platos repletos de sabores y
olores que se fusionan en el
paladar.

Victor Martin propone un menu cardiosa-
ludable en el que destaca un consomé
de calamar con alcachofas, de primero.
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| convertir cada propuesta en un paisaje se consigue evocar a los agriculto-

res de la region que extraen excelsos productos de sus huertas, como los
esparragos de Tudela, o las alubias de Saldafna; a los ganaderos de las monta-
Nas leonesa y sanabresas que seleccionan las mejores reses, a los pichones de
Tierra de Campos, a los truficultores de Soria o los pifioneros de Pedrajas de
San Esteban. Hasta el pan y el agua que ofrecen, esta seleccionada con mimo.
Hacer que los productos brillen. Entrar es este templo gastronémico que es el
Restaurante Trigo es comprobar, también, que la creatividad en la cocina nos
ayuda a obtener una visibn mas actual de nuestra sociedad.

Esta pareja de leoneses afincada en Valladolid desde hace mas de dos dé-
cadas hace bueno lo que afirmaba su paisano, el gran cuentista, Antonio Perei-
ra, quien sostenia que “el paisaje es un estado de animo”, como el buen comer.
La gente, cuando puede, sobre todo los fines de semana, tiende a salir de sus
casas para perderse por las cocinas de otros para superar las zozobras que
producen la vida diaria.

Frente a los fogones, Victor Martin impone esa experiencia reconocida y la
tranquilidad y el reposo de quien, con el paso de los anos, puede dedicarse mas
a crear que a competir. Algun que otro critico ha destacado cémo este chef ha
conseguido transmitir en el paladar de sus clientes la sensacion de los platos de
toda la vida, lo cual es un logro para una elaboracion novedosa.

Apuesta por un menu cardiosaludable. Un consomé de calamar con alca-
chofas, de primero. Le sigue, una caldeirada de merluza, acelgas, ajos silves-
tres, unto y alubias de Saldana. De postre, sorprendente, menestra de verduras,
con setas, verduras y sorbete de zanahoria. Victor asegura que quien lo deguste
tendra una buena digestion y recordara cada uno de los sabores que le han
preparado.

En la sala, Noemi Martinez, ahonda en conseguir esa intimidad que los co-
mensales necesitan para disfrutar de este vodevil, muy visual, repleto de sabo-
res y olores que se fusionan en el paladar.

Victor Martin se formé en las escuelas de Hosteleria de Madrid y Santiago
de Compostela. Trabajé con el ya fallecido Santi Santamaria en el Racé de Can
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El menu cardiosaludable del Restaurante Trigo incluye una caldeirada de merluza, acelgas,
ajos silvestres, unto y alubias de Saldafia. De postre, sorprendente, menestra de verduras, con
setas, verduras y sorbete de zanahoria.

Fabes de Barcelona y en Sant Celoni, de Madrid, antes de trabajar en Cataluna,
en los prestigiosos restaurantes ABaC, Rucula o Fonda Sala. La pasién por la
cocina de Victor encontré el complemento perfecto en Noemi Martinez, una
mujer apasionada por el vino, que recibiod el premio a la Mejor Sumiller de Castilla
y Ledn de la Academia de la Gastronomia en 2018 y fue Mejor Sumiller en los
Premios Verema en 2019. Ambos han cumplido su suefo en Valladolid y ahora
luchan contra los elementos, como el resto de los restauradores y hosteleros
para sobrevivir.

Ademas de una estrella Michelin, Trigo también luce dos soles en la Guia
Repsol y fue considerado Mejor Restaurante de Castilla y Ledn en 2013 por la
Academia de Gastronomia de la comunidad auténoma @

Entrar es este templo
gastronoémico es comprobar
que la creatividad en la
cocina nos ayuda a obtener
una vision mas actual de
nuestra sociedad.

Esta pareja de leoneses,
afincada en Valladolid
desde hace mas de dos
décadas, hace bueno lo
que afirmaba su paisano,
el gran cuentista, Antonio
Pereira, quien sostenia que
“el paisaje es un estado

de animo”, como el buen
comer.

21




I corazonadas

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

ACtualldad del ICICOR marso 2023 # no 24

aMnoieN es Noticia.,

VALLADOLID

hllluﬁ de Ciencies del Corazdn (ICICOA)

ey spnsoer (I

22

Buen ano de trasplante cardiaco

En 2022 se han realizado 13 trasplantes cardiacos en el Hospital Clinico de
Valladolid. Cabe destacar que todos ellos fueron dados de alta. Ha sido uno de
los mejores anos en cuanto al nimero de trasplantes y resultado de los mismos.

Cena de Navidad

Tras 2 anos de interrupcion por la pandemia del Covid, se volvid a celebrar la
tradicional cena de Navidad el dia 16 de diciembre en el Restaurante “La Dama
de la Motilla” de Fuensaldana. Acudieron mas de 100 miembros del servicio de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico de Valladolid.

Programa de los Expertos en Valladolid
Ya se conoce el calendario del programa “Los expertos en Valladolid 2023”.

Seis importantes cardidlogos y cirujanos cardiacos espanoles acudiran a
nuestro servicio a dar charlas y compartir con nosotros sus conocimientos.
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Aitor Uribarri. Alexander Stepanenko.

. _____|» Premio de la revista European Heart Journal
tei R i a miembros del ICICOR

Clinical use of percutaneous mechanical
circulatory assistance in a patient with
end-stage right-sided heart failure and massive

tricuspid insufficiency dve to congenitalheart | Los doctores Mario Garcia, Aitor Uribarri, José Alberto San Roman y Alexander

e ki i | Stepanenko han recibido el premio “Caso del Afo” por el caso clinico “Clini-

e cal use of percutaneous mechanical circulatory assistance in a patient with

i end-stage right-sided heart failure and massive tricuspid insufficiency due to

e | congenital heart disease: first-in-the-world case report” publicado la revista

e e ' European Heart Journal. Se trata de una de las 3 revistas mas importantes de
ot e 25 ] cardiologia. Enhorabuena a los autores.

Cardiologos del clinico de Valladolid en Ponferrada

Ante la falta de personal en la plantilla de Ponferrada, cinco cardidlogos del cli-
nico de Valladolid trabajaran de forma voluntaria durante 5 semanas en el hos-
pital de Ponferrada. Los pacientes leoneses seguro que valoran este esfuerzo.

Xl edicién del congreso “BMV sobre excelencia
clinica en Cardiologia”

El 26 y 27 de enero se celebrd en Barcelona la Xl edicion del congreso BMV
(Barcelona, Madrid, Valladolid) con la participacion activa de varios miembros
del servicio de cardiologia. En un formato practico de casos clinicos, cardio-
logos y cirujanos cardiacos del Hospital Vall d'Hebron, Gregorio Marafion y
Clinico de Valladolid compartieron sus conocimientos y experiencias. La Xl
edicion se celebrara el ano que viene en Valladolid.

Ana Serrador.

» Ana Serrador pregonara la Semana Santa
de Tordesillas

La doctora Ana Serrador Frutos sera la encargada de ofrecer el pregdn de
la Semana Santa de 2023 en su localidad de nacimiento, Tordesillas. El acto
tendra lugar el sabado 25 de marzo. Serrador es presidenta de la Sociedad
Castellano y Leonesa de Cardiologia (Socalec) y facultativo en el area de He-
modinamica y Cardiologia Intervencionista en el ICICOR. También es miembro
de la Junta Directiva del ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valladolid.
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ngelines sonrie cuando dirige su mirada al presente.

“Me siento una mujer coraje, he aprendido a no aban-
donarme y a progresar”’, comenta con garbo y salero, en-
seforeando sus 0jos chispeantes, repletos de recuerdos.
Otea el pasado como un suefo lejano. Ha vivido para ha-
cer feliz a otros. A su marido, a sus cuatros hijos, a sus
nietos y, ahora, incluso, a los biznietos. De su boca no sale
una mala palabra.

Aunqgue presume de tener una buena memoria, algo
sucede en el cerebro que oscurece los malos momentos.
Del iceberg de las remembranzas solo emergen los ins-
tantes entranables. El futuro, para esta mujer, a punto de
cumplir los 90, es el dia a dia. La muerte de su marido por
la covid, le rompid el alma. Dice que no lo ha superado, y
se le quiebra la voz. Calla, respira y confiesa, que, todas

http://www.icicor.es

las mafianas, se dice para si, “Angelines, jhay que vivir!”.
En la hora crepuscular, esta mujer no ha querido abando-
nar su casa, a pesar de la insistencia de sus hijos, que le
propusieron que se fuera con alguno de ellos. “Quiero ser
independiente”, les dijo, y optd por administrar su tiem-
PO con una rutina en la que se ha colado la creatividad.
Ademas de realizar todas las tareas domésticas; acude
a clase de pintura, dos dias a la semana, en un Centro
Civico. “He descubierto que disfruto”, senala con risas
entrecortadas.

La biografia de Angelines es similar a las de muchas
mujeres que no han dejado de trabajar nunca, pero que
pasan por el mundo como sombras. Mujeres coraje que,
como nuestra protagonista, a los 90 disfruta con la paleta
de colores que le ofrece la vida @
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