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Entrevista con...

Ignacio Amat
Seis meses de residente en Quebec

|gnacio Amat ha contado ya a sus compafneros que, en Quebec, los
pacientes preguntan mucho a los médicos sobre el tratamiento que
les aplican, y ‘son muy exigentes’, asevera, porque se han informado
antes. Los canadienses ‘disponen de una buena cultura sanitaria’,
asegura este residente de quinto ano en el Servicio de Cardiologia
del Clinico.

La sanidad publica en este pais norteamericano es gratuita y el
Estado dedica una gran cantidad de dinero a este fin. Este alto nivel no
es Gbice para que, tanto el enfermo, como el facultativo, reciban una
factura detallada con el coste del tratamiento. ‘Para valorar el Sistema
Publico de Salud es elemental que todos sepan, por ejemplo, que una
protesis valvulares adrticas cuesta 18.000 euros’, enfatiza Amat, ‘con
esta informacion, todos estan concienciados del gasto que generan’.

Anécdotas y curiosidades aparte, lo mas importante de sus seis
meses de estancia en el Instituto de Cardiologia y Neumologia de
Quebec ha consistido en aprender y aplicar nuevas técnicas que le
permitiran mejorar en la colocacion del implante percutaneo de pro-
tesis valvular adrtica. También, con cierta envidia, ha comprobado que los Car-
didlogos de este centro dedican dos dias de su jornada laboral a la investiga-
cion. Amat no sale de su asombro, ‘alli consideran tan importante la atencion al
paciente, como la investigacion, la sitian al mismo nivel’. Otro mundo, porque
en Espana apenas si existe un hueco en la jornada laboral de un médico para
investigar, ‘tienes que utilizar tu tiempo libre para preparar un estudio, la socie-
dad no ha interiorizado que investigar supone estar al dia’, reconoce el doctor
Amat mientras detalla que el Instituto canadiense que lo acogid contaba con
129 investigadores dedicados, exclusivamente, a la investigacion, que dispo-
nen de un edificio anexo al Hospital para desarrollar su trabajo.

No ha perdido el tiempo este cardidlogo burgalés que aun no ha cumplido
los treinta anos vy, en este semestre que ha pasado en Canada, también ha
trabajado en dos proyectos. Uno de ellos, sobre la prétesis percutanea valvular
adrtica, sera publicado en breve.

Son las experiencias de un profesional que anima a otros jovenes a ‘cam-
biar de aires’. Considera Amat que ‘tendrian que ser obligatorias estas es-
tancias lejos de tu entorno laboral y personal’. Cree que no solo ayudan a
madurar; también, en el plano profesional, ‘recibes nuevos conocimientos y
aprendes que no hay una sola manera de hacer las cosas’.

Ignacio Amat también ha padecido los sinsabores del inmigrante. ‘es una
sensacion extrana, porque cuando te encuentras en un territorio desconocido
agradeces, enormemente, una sonrisa o unas palabras afectuosas’. Defiende
que, por encima de las nacionalidades, se sitlan los valores y apuesta por
acoger a la ‘gente con iniciativa, vengan de donde vengan, porque siempre es
bueno dar una oportunidad’ @
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Agl TuNcioNa

Personal de enfermeria atendiendo a un paciente de la Unidad Coronarias.

I_lace anos en la Unidad Coronaria se atendia exclusivamente a pacientes
con infarto agudo de miocardio, pero, actualmente, se asiste a enfermos
con todo tipo de cardiopatias agudas o crénicas reagudizadas en situacion
grave. Por este motivo, es mas correcto llamarlo area Unidad de cuidados
intensivos cardioldgicos.

La razén es sencilla, la Unidad Coronaria es el area asistencial del hospital
que esta dotada de los medios técnicos y de los recursos humanos (personal
médico y enfermeria) necesarios para la atencion y vigilancia continuada de los
pacientes con cardiopatias graves y potencialmente recuperables.

Durante su estancia en esta Unidad el paciente se mantiene continuamen-
te monitorizado con control del electrocardiograma, tension arterial, saturacion
de oxigeno, ritmo de diuresis y control de la funcion cardiaca. En el caso de

Desfibrilacion o cardioversion eléctrica. Se aplican una o varias descargas eléctricas que se
colocan sobre el pecho del enfermo cardiaco

producirse alguna alteracion en las constantes vitales del paciente saltara una
alarma que avisa al personal médico y de enfermeria. La dotacion humana y
técnica de la Unidad permite la reanimacion cardiopulmonar del paciente con
conexion en caso necesario a ventilacion mecanica, realizacion de pericar-
diocentesis, implante de dispositivos que mejoran la funcién del corazén e
implante de marcapasos transitorios. Ademas, cuenta con maquinas para la
realizacion de dialisis renal de forma continua y, otro gran avance, dispone un
sistema para la realizacion de hipotermia, con el objetivo de disminuir el dano
cerebral en los pacientes que han sufrido una parada cardiaca.

Los pacientes permanecen en esta UCI mientras la situacion es critica
hasta su estabilizacion, pasando posteriormente a la planta de cardiologia o
son trasladados a su hospital de procedencia.

La Unidad Coronaria esta integrada en el Servicio de Cardiologia y mantie-
ne contacto directo y continuo con los Servicios de Emergencias Sanitarias, la
Seccion de Hemodinamica y los Servicios de Medicina Intensiva de Castilla y
Ledn con el objetivo de asistir al paciente cardidpata que requiere un cuidado
intensivo. Esta Unidad Coronaria recibe enfermos complejos desde los Servi-
cios de Medicina Intensiva de Castillay Ledn y otros que, debido a su situacion
critica, precisan un trasplante cardiaco urgente @
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planta de cardiologia o
son trasladados a su
hospital de procedencia.
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“Dar buenas noticias

es muy reconfortante
pero dar las malas es
muy duro y debes estar
preparado para atender
no solo al paciente sino
también a su familia

en esos momentos de
desasosiego”

“Aqui el tiempo es oro,
porgque hay que tomar
decisiones muy rapidas.
El trabajo es muy duro,
pero engancha”.
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Funoionamos en equipo’. Esta frase la repiten a machamartillo todo el per-
sonal destinado en la Unidad Coronaria. La segunda idea, que brota tras la
primera reflexion, es comun entre los profesiones sanitarios destinados en este
ala de la séptima planta del Clinico de Valladolid, ‘aqui el tiempo es oro, porque
hay que tomar decisiones muy rapidas. El trabajo es muy duro, pero engancha’.

Carolina Hernandez, la responsable de esta Unidad ofrece otra de las ra-
zones por las que lleva a reducir una tarea, a veces, tan estresante, “es muy
reconfortante cuando un paciente que ha estado muy critico finalmente llega a
una fase de estabilidad clinica y puede ser trasladado a la planta de cardiologia
o incluso un dia te lo encuentras por la calle”.

A continuacion, la doctora Hernandez Luis ofrece otra vision mas personal,
‘cuando tratas a un paciente no soélo nos relacionamos con él, también con su
entorno. Dar buenas noticias es muy reconfortante pero dar las malas es muy
duro y debes estar preparado para atender no soélo al paciente sino también a
su familia en esos momentos de desasosiego’.

Gema Pastor, Cardiéloga en la Unidad de Coronarias aporta otro rasgo
al trabajo clinico al que tienen que enfrentarse a diario, ‘los pacientes cada
vez son mas complejos y precisan frecuentemente de técnicas invasivas para
conseguir la estabilizacion.

Como en otras unidades de cuidados intensivos, las visitas estan restrin-
gidas a periodos cortos. Lucia Capella, la supervisora de enfermeria, que tiene
que coordinar el trabajo de 22 enfermeros y 11 auxiliares, también destaca
esta labor de apoyo a la familia, porque, cuando entran en el box se encuen-
tran a una persona intubada, a veces sedada, y la angustia que les invade es
tremenda, ‘no pueden comunicarse y, en €sos momentos, somos nosotros el
Unico nexo de uniéon entre familia y enfermo’. En otras ocasiones el paciente
despierta, tras varias semanas en coma, y se encuentra totalmente desorien-
tado, ‘hay que explicarle, con mucho tacto, qué les ha pasado, porque apenas
recuerdan que sufrieron un infarto’.

Precisamente, la doctora Hernandez alaba la alta cualificacion del personal
de enfermeria y en especial el de la supervisora en esta Unidad ‘es impres-
cindible por su gran preparacion y experiencia en el cuidado de los pacientes
criticos, asi como por su gran capacidad de gestion de los recursos estructu-
rales, técnicos y humanos. Ademas, es destacable su apoyo psicologico a los
enfermos y familiares, tan necesario en este tipo de unidades’.

Maria Sandin es una residente de 5° ano, también se ha ‘enganchado’ a
esta Unidad. Desde el primer dia se dio cuenta de que lo que mas le gustaba
de la cardiologia era la asistencia al paciente critico y es en este campo en el
que se ha especializado. Maria comenta que le atrae ‘tener que tomar deci-
siones de una forma rapida y eficaz y bajo la constante presion de la extrema
gravedad del paciente en esos momentos’.

Maria pone su boca la méaxima de esta Unidad, ‘es un trabajo en equipo:
las decisiones tomadas en cuestion de segundos pueden decidir la evolucion
del paciente’ ®

En ocasiones,

el paciente despierta
tras varias semanas

en comay se
encuentra totalmente
desorientado.

Hay que explicarle, con
mucho tacto qué les ha
pasado, porque apenas
recuerdan que sufrieron
un infarto.
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TAC multidector

asta hace poco tiempo el Unico método para ver
las arterias coronarias consistia en realizar el cate-
- terismo cardiaco, pero desde hace algunos anos se lle-
i — va a cabo en nuestro hospital el TC coronario (llamado
- también TC multidetector o de 64 cortes). Esta técnica
permite conocer el estado de las arterias coronarias sin
necesidad de anestesia local ni ingreso. Mediante la co-
locacion de una via venosa en la mano o el antebrazo se
En la imagen superior, un paciente al que se le va a realizar un Tac coronario. En la inferior, la doctora Ana Revilla (en primer plano) !nyecta contraste y CF*a”dO IIegg al corazorj se recogen
y la doctora Teresa Sevilla, analizan las imagenes de un Tac. imégenes de las arterias coronarias. Se realiza en el area
de radiologia (semisétano del hospital) por un cardiolo-
go y un radidlogo expertos en esta técnica y desde que
comienzo, en octubre de 2008, se han realizado mas de

| - 700 estudios de este tipo sin ninguna complicacion.
- Esta prueba es muy eficaz para descartar la enferme-
Y dad de las arterias del corazén, sin embargo si se detecta
una enfermedad importante de las arterias lo mas proba-
ble es que finalmente haya que realizar también el catete-
rismo cardiaco, ya sea para confirmarlo o para tratar las
lesiones. Hasta el momento, no es una prueba adecua-
da para pacientes con arritmias, aunque esto cambiara
cuando se generalicen los equipos mas modernos de
256 cortes. Por todas estas razones, la principal indica-
cion del TC coronario es descartar la enfermedad de las
arterias coronarias en personas con probabilidad baja o
intermedia de tenerla (como previo a la cirugia valvular

il

.

ma

0 en pacientes con dolor torécico con pruebas no con-
cluyentes). Sin embargo, si la probabilidad de padecer
enfermedad coronaria es elevada (pacientes con angina de pecho o anteceden- :  Imagen inferior, reconstruccion

tridimensional obtenida mediante

tes de infarto o stent) lo mas adecuado es realizar un cateterismo cardiaco. No .
un Tac coronario.

obstante el cardiologo en la consulta explicara cual es la prueba mas adecuada
e R \ para cada paciente.
— Si su cardidlogo le solicita en la consulta un TC de arterias coronarias no
> olvide que:

4 4
a ' - Debe acudir a la prueba en ayunas de 6 horas.
.' ” - Solo debe haber tomado la medicacion que le tocara con un poco de agua.

Ger

h\
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El TC Multidetecor
permite conocer el
estado de las arterias
coronarias sin necesidad
de anestesia local ni
ingreso. Mediante la
colocacion de una via

Venosa, se inyecta
contraste y cuando llega
al corazon se recogen
imagenes de las arterias
coronarias.
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- Es conveniente que venga acompanado.

- Debe traer el consentimiento informado firmado (que le habran entregado
en la consulta).

Cuando entre en la sala del TC se le colocaran unas pegatinas en el pecho
para controlar el ritmo de su corazdn y una via venosa en la mano o antebrazo.
Se le explican unas sencillas instrucciones que debe seguir para que la prueba
sea de la mejor calidad posible y que basicamente consisten en tomar aire y
aguantar la respiracion durante unos segundos. La prueba dura en total 10-15
minutos y tras ella se podra ir a casa, ya que no precisa ingreso. Tras analizar el
estudio, el resultado le sera enviado a su cardidlogo esa misma semana, el cual
se pondra en contacto con usted.

Principales diferencias entre el cateterismo cardiaco y el TC coronario

CATETERISMO TAC
CARDIACO CORONARIO

Anestesia local Si No

Puncion Arterial Venosa

Contraste Si Si

Ingreso Si No

Indicacion Ver / tratar enfermedad | Descartar enfermedad
coronaria coronaria

Complicaciones rele- | Posibles No

vantes en la zona de

puncion

Otras complicaciones | Raras Excepcionales

| cateterismo cardiaco diagnéstico, también conocido como coronariografia

invasiva, es una de las pruebas mas habituales en cardiologia y se realiza
en la Sala de Hemodinamica. Sirve para estudiar la enfermedad de las arterias
coronarias. Al paciente se administra anestesia local en la ingle 0 en la muneca
y se pincha la arteria femoral (o radial si es por la mufeca). A través de esta via
se introducen catéteres, que son como pequenos tubos que llegan hasta el co-
razon y por ellos se inyecta contraste, lo que permite ver las arterias coronarias
mediante una radiografia especial realizada a la vez. Generalmente precisa el
ingreso durante 24 horas para vigilar que no aparezcan complicaciones en la
zona de puncion arterial.

El cateterismo cardiaco es fundamental en muchos enfermos cardiolégicos,
como los que han sufrido un infarto o una angina de pecho; pero no solo se rea-
lizan en éstos, también se aplica a otros pacientes, como aquellos con dolor to-
racico de causa dudosa o previamente a la cirugia cardiaca no coronaria, ya que
antes de intervenir de cualquier cirugia que no sea coronaria (es decir, distinta a
los bypass, como es la cirugia de las valvulas u otros defectos) es imprescindible
conocer el estado de las arterias coronarias, porque si estan enfermas deben
repararse en la misma cirugia @
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El cateterismo cardiaco
diagndstico sirve para
estudiar la enfermedad
de las arterias
coronarias.

Antes de realizar
cualquier cirugia que
NO Sea coronaria es
imprescindible conocer
su estado, ya que Si
estan enfermas deben
repararse en la misma
operacion.

Control hemodinamico del paciente,
durante un cateterismo cardiaco.
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Investigacion Investigacion

y Influencia del stent liberador de paclitaxel y del tirofiban sobre la
o/l progresion de la aterosclerosis en los segmentos distales de la arteria ff‘
responsable del infarto
5 Gutiérrez H', Vazquez ME?, Arnold R', Gimeno F',Gomez I', Sanchez PL?, Fernandez-Avilés F?, icwacine
San Roman JA' y los investigadores del GRACIA-3 (Grupo de Analisis de la Cardiopatia Isquémica Agudz}

ABSTRACT
I an: 436 p can IAM con elevacion del ST Tabla 1, F - distales de Ia
trombolisado  fueron | | a una intervencion ARl en con stent de {SRP) & stent
coronaria percutanea entre 3 y 12 horas con: 1) stent convencional (SC). g
convencional sin ftirofiban, 2) stent convencional con | b et | | et LD ]
tirofiban, 3) stent liberador de pacitaxel (SLP) sin tirofit inhm | it | 3wt |
— o 4) SLP con tirofiban. El objetivo de este estudio es lgents " | 27a77 | 2879 | a@s |
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o et responsable del infarto (ARI). | E] Yo | i ’L” o
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bosal 1ras a inlervencién & 106 12 moses. e aacs | 28u3 o]
Resultados: 246 pacientes se incluyeron en este andlisis. _ it et DR R
nacionales e intfernacionales o sicaas o o o e |t
diferencias significativas en las caracteristicas clini i
........................................................................................................................................................................ ) al alla y para angiogréficos basales entre
los diferentes grupos. No hubo drfarenmas significativas en N e
diametro luminal minimo (1.65£0.42 vs 1.71:0.42 mm), i - .
’. porcentaje de is en didmelro (25,4498 vs 24.9:9.3) ARl paietes con y i otan. . )
e a lo ogla o longitud de fa lesion (5.843.2 vs 5.7+2.6 mm) a los 12 . Il
................................................................................................................................................................. meses entre los pacientes que recibieron un SLP o un stent ) i waiye | om
convencional (Tabla 1). No hubo diferencias significativas e S Sats' | bwm |
en diametro fuminal minimo (1.70+0.41 vs 1.66£0.43 mm), [ Bl | 1703047 el B
de en dia (24.849.5 vs 25.5¢9.6) |Len 0l | oare0s0 | ooesoda | 007
o 1ong|tud de la lesion (5.7£3.1 vs 5.842.8 mm) a los 12 _g::m | 3.;-2.; 3;::':2 gﬂ
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thofivan (Tabla2) Mo ss observaron diferencias D e e B e
ivas en ning de estos para s entre los 4 |denED | aorziae | naexies | o :
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El ICICOR desarrolla tres : En el ICICOR tenemos tres tareas fundamentales: Asistencia, docencia e o et e e I . La forma idonea de
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tareas fundamentales: : Evels“lggc'on- toncinl . o " e doenc dictsles ¢ 12 AR en pacenes 8 fos que serles realkatrel |~ . difundir los resultados
. . : : N la lapor asistencial diagnosticamos, tratamos Yy allviamos las aolencias intervencion coronaria percutanea precoz tras un |AM : . . .
asistencia, docenciae . anos . / . trombolisado. . de las investigaciones
. . v, : cardiovasculares de nuestros pacientes e intentamos prevenir que vuelvan a : ) -
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relacionados con esta § . , 9 d . investigacion.
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e . porque hay que aportar
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A AN UNCOMMON BUT LIFE-THREATENING DISEASE @ . informacion rigurosa,

novedosa y, ademas,

e Methods . = N . . . hay que pasar una
P e e o v s s T o = ) o B — El centro de todas nuestras actividades es el paciente. Por eso realizamos evaluacion muy exigente
Potheria, H—y . . 'z e s . . :
R I G i et e o sl i una investigacion clinica, centrada en la solucion de sus problemas. La investi- ;
anmmww-wummwmimm [ T S . ST, . . s : por eXpertOS mundlales
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CONCLUSIONS 1) La forma idénea de difundir los resultados es la publicacion en revistas

Microbiology Treatment and Prognosis " is a rare Sul i o . son , . . s ipr
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usually patients with prosthetic valves. . s . s s
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Staphylococcal infection, Its clinical course is complex, with a high

S ks i e e muy exigente por expertos mundiales. Desde hace muchos anos el ICICOR
« In-hespital mortality is high, especially amonq_p_@linmc:u?::'::‘od 0: . . . . s , .
4k . e e sy e Sl s mantiene un ritmo de publicacion de articulos elevado, como se refleja en la

should be referred to sxpen centers for managemant.

grafica siguiente.

12 13



corazonadas
Investigacion

Otra manera
importante de difusion
de los resultados

de la investigacion

es mediante la
comunicacion

de estos en los
congresos nacionales e
internacionales.

En lo que llevamos
del ano 2011, el ritmo
de comunicaciones
se ha incrementado
notablemente. Hasta
el momento se han
aceptado un total de
21 comunicaciones en
congresos nacionales
y 23 en congresos
internacionales.
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2) Otra manera importante de difusion de los resultados de la investigacion
es mediante la comunicacion de estos en los congresos nacionales e inter-
nacionales. A lo largo del ano se realizan diferentes congresos en los que se
reunen especialistas en Cardiologia para difundir los resultados preliminares o
resumenes de los diferentes estudios de investigacion y discutir sobre ellos.
Para que una comunicacion sea aceptada también debe superar un duro pro-
ceso de evaluacion por expertos en la materia. La siguiente grafica representa
las comunicaciones aceptadas en congresos nacionales e internacionales por
miembros del ICICOR en los ultimos anos.
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En lo que llevamos del ano 2011, este ritmo de comunicaciones se ha in-
crementado notablemente. Hasta el momento se han aceptado un total de 21
comunicaciones en congresos nacionales y 23 en congresos internacionales. No
es mas que el reflejo del gran esfuerzo realizado por muchos miembros del ICI-
COR durante mucho tiempo, que repetimos, siempre busca el mayor beneficio
para nuestros pacientes. Agradecemos profundamente a todos los pacientes y
familiares que hayan participado en nuestros estudios de investigacion. Han con-
tribuido a aumentar el conocimiento sobre sus enfermedades y con ello a mejorar
la asistencia que préstamos todos los cardidlogos a nuestros pacientes @
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Una de las conclusiones
del ‘IV Curso de Gestion
de la Investigacion
Biomeédica’, que
organizo en Valladolid

el ICICOR, es que
resulta viable mantener
los programas de
investigacion biomedica
en epoca de crisis,
reduciendo costes.
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esde el Director General de Planificacion e Innovacion de la Junta de Castillay

Leodn, hasta el Vicedirector del Centro de Investigacion del Cancer, estuvieron
de acuerdo en que es posible mantener los programas de investigacion biomédi-
ca en época de crisis, reduciendo costes.

Fue una de las conclusiones del ‘IV Curso de Gestion de la Investigacion Bio-
médica’, que organizd en Valladolid el ICICOR, Instituto de Ciencias del Corazoén,
y a la que asistieron unas doscientas personas, el pasado 14 de octubre.

M¢? [sabel Fernandez, Asesora del Secretario de Estado del Ministerio de Ciencia e Innovacion y
Alvaro Roldan, Jefe de Seccion de RRHH de la Subdireccion General de Evaluacion y Fomento
de la Investigacion, del Instituto de Salud Carlos II.

El Director del Instituto de Ciencias del Corazén (ICICOR) y Jefe del Servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, el Dr José Alberto
San Roman, organizador de este encuentro, justificd en su intervencion la opor-
tunidad de la jornada cuando sefald que con este Curso se pretendia ayudar a
los investigadores mediante la actualizacion de conocimientos en relacion con la
gestion de la investigacion y dar a conocer herramientas Utiles para los investiga-
dores. San Roman apuntd la multitud de tareas de las que se tienen que encargar
actualmente los investigadores médicos espanoles para poder llevar a cabo su
actividad y que no estan directamente relacionadas con la actividad investigadora,
y sefald que ‘los investigadores tienen que estudiar en profundidad, disefar un
estudio, llevarlo a cabo y publicar sus resultados para que sean conocidos por
toda la comunidad cientifica. Dado el poco apoyo que se presta para la gestion
de la investigacion, tienen que ocuparse también de las solicitudes de ayudas, de
los contratos para los miembros de sus grupos, de conocer las leyes que rigen la
investigacion, de como se mide la calidad en la investigacion y de otros muchos
aspectos no directamente relacionados con la actividad de investigar’.

El Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, que inaugurd este
encuentro cientifico, detallé que su departamento ha apoyado con mas de 17,8
millones de euros la investigacion biomédica en Castillay Ledn a lo largo de los Ul-
timos cuatro afos, sobre el total de 37,91 millones euros entre financiacion publica
estatal y autondmica vy la iniciativa privada. En concreto, este afo ha impulsado
mas de 200 proyectos con una inversion de 2,39 millones de euros.

M? Isabel Fernandez, que es Asesora del Secretario de Estado del Ministerio
de Ciencia e Innovacion, abrio las jornadas con una ponencia en la que senald
que la nueva Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovaciéon no regula la ciencia,

la tecnologia o la innovacion, pero si ofrece los instrumentos juridicos mas idéneos
para su adecuado desarrollo en Espana.

La ley se centra en los organismos del Estado, pero muchas de las figuras
juridicas que facilita también pueden ser de aplicacion a los organismos de las
CCAA, a su eleccion. A juicio de esta asesora del gobierno central, ‘la ley no
afecta a las competencias autonémicas, sino que trata de complementar sus
ordenamientos juridicos’. También apunté que existe un nuevo contrato laboral

De derecha a izquierda, Alberto Caballero, Director del Instituto de Estudios de Ciencias de
la Salud de Castilla y Ledn, Alberto San Roman, Director del ICICOR y Javier Ldpez Diez,
Cardidlogo del Hospital Clinico de Valladolid.

de acceso al Sistema Espanol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion que esta
abierto a doctores y también a especialistas que hayan superado la formacion
sanitaria especializada.

El Dr Alberto Caballero, Director del IESCYL, abundd en las razones que ava-
lan la creacion de la Fundacion Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de
Castilla y Ledn, cuya finalidad, entre otras, es la de colaborar y atender las nece-
sidades de investigacion, capacitacion y formacion tanto del personal sanitario
como de otros ambitos que, en un concepto amplio de salud, prestan sus servi-
cios en la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

Dependiente de la Consejeria de Sanidad, segun explicé Caballero “ el IES-
CYL es una fundacion que nos permite ser una magnifica herramienta de gestion,
en este caso de investigacion, aunque también desarrollamos actividades docen-
tes”. Entre las labores que destaco esté el ser el érgano que acoge a los inves-
tigadores estabilizados en las distintas unidades hospitalarias de investigacion y
a los grupos de investigadores emergentes. Ademas son los responsables de la
gestion del Centro en Red de Medicina Regenerativa y Terapia Celular de Castilla
y Ledn y del Instituto Biosanitario de Salamanca.

También participaron como ponentes Joaquin Arenas, representante del Ins-
tituto de Salud Carlos Il en su calidad de Subdirector General de Evaluacion y
Fomento de la Investigacion. El Vicedirector del Centro de Investigador del Cancer
de Salamanca, el Dr Atanasio Pandiella y Rafael Gabriel que pormenorizd en un
proyecto de investigacion concreto, el e_ PREDICE (Early Prevention of Diabetes
Complications in people with hyperglycaemia in Europe), una de las acciones de
investigacion internacional mas importantes en las que se encuentran embarca-
dos actualmente los investigadores médicos espanoles.
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Con este curso se
pretende ayudar a los
investigadores mediante
la actualizacion de
conocimientos en
relacion con la gestion
de la investigacion y dar
a conocer herramientas
utiles para los
investigadores.
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‘Los expertos en
Valladolid’ es una
experiencia que se

ha convertido en
imprescindible, cotidiana
y enriguecedora para el
personal del Servicio de
Cardiologia del Clinico.
En la edicion de este
ano han participado:

Manuel Galinhanes
(Jefe de Servicio de
Cirugia Cardiaca del
Hospital Valle de Hebron
de Barcelona).

Guillem Pons

(Jefe del Area de
Imagen del Servicio de
Cardiologia del Hospital
de la Santa Creu y Sant
Pau).

Fernando Alonso
(Cardidlogo del Servicio
de Cardiologia del
Hospital Clinico San
Carlos de Madrid).

El doctor Bardaji
(Jefe de servicio de
Cardiologia del Hospital
Universitario de
Tarragona).

Angel Arenal

(Jefe de Seccion de
Arritmias del Servicio de
Cardiologia del Hospital
Gregorio Maranon de
Madrid).
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Intercambiar

I_os expertos en Valladolid’ es una de esas experiencias que se ha convertido
en imprescindible, cotidiana y enriquecedora para el personal del Servicio
de Cardiologia del Hospital Clinico. En esta quinta edicion han acudido seis re-
putados especialistas. El ultimo, el doctor Bardaji, que es Jefe de servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario de Tarragona, dedicé su intervencion a co-
mentar los pormenores del sindrome renocardiaco. Anteriormente, Angel Arenal,
uno de los grandes especialistas espanoles en arritmias, abordd la imagen y
estratificacion del riesgo arritmico. Le precedid Fernando Alonso, cardiélogo en
el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, quien desarrolld una ponencia sobre el
intervencionismo en la enfermedad del troco coronario izquierdo.

What is bt

b
Y

ar Patients ?

El doctor Fernando Alonso durante su charla en ‘Los expertos en Valladolid’ sobre
‘Intervencionismo en la enfermedad del tronco coronario izquierdo’.

Todas estas charlas se celebraron a las ocho y media de la manana en
una de las salas de la planta séptima y casi se puede afirmar que se han con-
vertido en auténticas sesiones clinicas; porque, invariablemente, la conver-
sacion aborda los problemas concretos a los que se enfrentan los médicos
a diario.

‘Los expertos en Valladolid’ es una forma novedosa de intercambiar ex-
periencias con profesionales de otros centros sanitarios espanoles. La clave
del éxito, sin duda radica en la sencillez del formato, se celebran dentro de la
jornada laboral, el propio espacio incita a la charla relajada y espontanea, y
tiene lugar momentos antes de pasar consulta a los enfermos @
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Las jornadas son

una forma novedosa

de intercambiar
experiencias con
profesionales de otros
centros sanitarios. La
clave del éxito radica en
la sencillez del formato.
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Se ha visto que el
Sintrom® es muy Uutil
para evitar que se
formen coagulos. Sin
embargo, este farmaco
tiene limitaciones
importantes que
conocen muy bien los

pacientes que lo toman.
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ruoencia ante

I_os medicamentos que actuan sobre la coagulacion de la sangre son muy
utilizados en pacientes que tienen enfermedades del corazén. Un grupo de
medicamentos disminuye la actividad de las plaquetas (farmacos antiplaquetarios)
y otro grupo actua directamente inhibiendo la anticoagulacion (anticoagulantes).
Entre los primeros los mas conocidos son el &cido acetilsalicilico (AAS, Aspirina®)
y el clopidogrel. Los pacientes que tienen cardiopatia isquémica (angina de
pecho, infarto de miocardio) toman estos medicamentos. Entre los segundos
destaca el Sintrom®, farmaco muy usado entre nuestros pacientes. Todos
aquellos que llevan una protesis valvular mecanica toman Sintrom®. Ademas,
muchos pacientes con fibrilacion auricular también lo toman. La fibrilacion
auricular es una arritmia que favorece que se formen coagulos en las cavidades
cardiacas. De ahi pueden llegar al cerebro y provocar un accidente cerebral que
puede provocar secuelas muy graves (paralisis, incapacidad de hablar, etc.). Se
ha visto que el Sintrom® es muy Util para evitar que se formen coagulos. Sin
embargo, este farmaco tiene limitaciones importantes que conocen muy bien los
pacientes que lo toman. La dosis es dificil de regular y si el paciente esta pasado
de dosis la sangre apenas coagula y el paciente puede tener hemorragias. Al
contrario, si el paciente esta corto de dosis, el farmaco no actua. Para evitar

eso y regular adecuadamente la dosis, es necesario hacer andlisis mensuales.
Ademas, muchos otros farmacos y determinados alimentos alteran su absorcion
en el estbmago y hacen dificil su regulacion. Por todo ello, desde hace muchos
anos se estan buscando alternativas mas comodas que ademas sean, por o
menos, tan efectivas como el Sintrom®. En estos Ultimos anos se han publicado
resultados alentadores con tres farmacos: dabigatran, apixaban y rivaroxaban.
Con todos ellos se ha visto que evitan los accidentes cerebrales igual que el
Sintrom® y que producen menos hemorragias. Ademas, no son necesarios 10s
analisis periddicos. Estos resultados son muy esperanzadores pues encontrar
una alternativa al Sintrom® ha sido una prioridad de la investigacion durante
muchos anos. Actualmente, puede tomarse dabigatran, que ya esta disponible
en las farmacias, en pacientes que por algin motivo no pueden tomar Sintrom®.
Pero todavia, en la mayoria de pacientes debe mantenerse el Sintrom® y no
cambiar a los nuevos anticoagulantes por los siguientes motivos:

1) Los estudios que demuestran la efectividad de los nuevos anticoagulantes
se han hecho en pacientes con fibrilacion auricular no en pacientes con protesis
valvulares. En estos pacientes no debe darse otro farmaco anticoagulante que
no sea Sintrom®.

2) Si el paciente se ha controlado adecuadamente con Sintrom® durante
anos y no ha tenido hemorragias no hay motivo para sustituirlo.

3) El Sintrom® tiene antidoto conocido y puede administrarse en un centro
hospitalario. Los nuevos anticoagulantes no tienen antidoto conocido. Si un
paciente se pasa de dosis y tiene una hemorragia no se puede contrarrestar el
efecto del farmaco.

4) El Sintrom® es un medicamentos muy seguro a largo plazo. No se conocen,
sin embargo, los efectos a largo plazo de los nuevos farmacos anticoagulantes.
Hace unos anos se demostrd que el ximelagatran, otro nuevo anticoagulante,
era muy efectivo pero al cabo de algun tiempo fue prohibido porque producia
alteraciones muy importantes en el higado.

5) Los nuevos anticoagulantes son muy caros. El tratamiento con Sintrom®
durante 1 ano cuesta unos 30 euros frente a los 1900 euros si se toma dabigatran.

Enresumen, desde el ICICOR consideramos que los nuevos anticoagulantes
tienen mucho que ofrecer a nuestros pacientes. Sin embargo, debemos ser
prudentes y conocer mejor estos farmacos antes de administrarlos de forma
rutinaria @

Desde hace muchos
anos se estan
buscando alternativas
que sean tan efectivas
como el Sintrom®, pero
mas comodas.

Los nuevos
anticoagulantes tienen
mucho que ofrecer a
nuestros pacientes,
pero debemos ser
prudentes y conocer
mejor estos farmacos
antes de administrarlos
de forma rutinaria.
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legamos a esta época festiva en la que reuniones familiares, de trabajo, con

amigos,... supone en muchas ocasiones hacerlo alrededor de una mesa
donde la comida, el alcohol y los dulces estan asegurados. Todos los anos se
comprueba que los esparioles engordamos de 2 a 5 kilos tras estas fiestas. Esto
supone elevar nuestros factores de riesgo cardiovascular. Para poder disfrutar
de ellas sin desequilibrar nuestro organismo podemos seguir una serie de sen-
cillos consejos.

Debemos tener claro qué factores aumentan el riesgo principalmente en
Navidad:

1- El consumo de grasas, que todo el afio debemos controlarlo pero en es-
tas fechas tiende a dispararse: Nos producen sobrepeso, y aumentan nuestros
niveles de colesterol.

2- El consumo de sal, presente sobre todo en platos precocinados, cubitos
de caldo, embutidos, fiambres,... incluso en refrescos con gas, debemos redu-
cirlo.

3- El sedentarismo. Mantén el gjercicio diario.

4- El tabaco. Eliminalo o reducelo.

Y como consejo especifico para las Navidades:

- Procura que las celebraciones no se agrupen en una misma semana. To-
dos tenemos compromisos, pero procura acudir a aquellos que realmente te
interesan.

- Prosigue tus habitos dietéticos fuera de estas reuniones.

- Mantén cinco comidas al dia.

- Realiza ejercicio. Un paseo diario nos ayuda a despejarnos, disminuye el
estrés y nos tonifica.

- En casa prepara los menus cocinando al vapor, al horno, a la planchay en
el microondas, reduciras el consumo de grasas.

- Adereza los platos con limoén, plantas aromaticas... Evita el consumo de
sal o redulcelo lo maximo posible.

- Utiliza verduras como guarnicion.

Durante las comidas:

- Elige entrantes ligeros, acompanados de ensaladas. Planifica tu comida
seleccionando cuando sea posible los platos del menu.

- Come despacio.

- Modera el consumo de alcohol. Preferiblemente posponlo para los pos-
tres. Si es posible elige tinto durante las comidas y pon una copa de agua al
lado. Alternaras las dos bebidas sin darte cuenta y beberas menos alcohol.

- La cantidad que vayas a comer sirvetela en el plato, y si son pequenos
mejor, evita comer directamente de fuentes, incluidos los postres, turrones, ma-
zapanes,... controlaras mejor las cantidades @

corazonadas

Consejos

Si ademas
eres diabético...

- Mantén las tan importantes
cinco comidas diarias, si
tienes una celebracion,
antes de acudir, tobmate una
fruta o un yogurt. Llegaras
mas saciado y evitaras las
comilonas.

- Evita el alcohol, y en tal
caso tomalo para brindar.
En ningun caso lo tomes
en ayunas. Este produce
hipoglucemias en el
organismo.

- Controla los dulces, aunque
ya existen en el mercado

los etiguetados como sin
azucar muchos se elaboran
con sorbitol y fructosa, que

a la larga desequilibraran tu
glucemia. Es recomendable
los realizados con sacarina

y asparmato si no quieres
privarte del dulce.

- Y en Nochevieja no te
prives de tomar las uvas
con tus seres queridos, 12
uvas no superan los 759
recomendados de fructosa
al dia.

Ante todo no olvides
continuar con la toma de tus
medicamentos siguiendo los
horarios habituales.

Si te desplazas fuera de tu
ciudad lleva la medicacion y
el ultimo informe que tengas
de tu especialista.

Y como consejo principal
y mas importante, cuidate,
para poder disfrutar de la
compania de los tuyos.
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I C C C R Instituto de Ciencias del Corazén
l q (Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
iciten

Cuando ocurrid, no pasoé ante mis 0jos la pelicula de mi
vida. Todo fue mucho mas trivial. Senti un fuerte dolor
en el pecho y solo acerté a pensar que ese café que habia
preparado, jamas lo iba a tomar.

Desde que me desparramé por el suelo todo lo largo
que soy, navego sobre una nube. Floto en un estado de
bienestar en el que ha desaparecido ese fuego que me
quemaba antes de caer en un letargo profundo. He perdido
mi cuerpo. Ordeno movimientos, pero ni el dedo menique
me obedece. Nada, ni siento ni padezco.

Eso si, escucho el murmullo de gente que, de cuando
en vez, pulula a mi alrededor. Pero, tampoco reparo en lo
que dicen, ni registro el tiempo. ;Hace un dia, dos?... acer-
té a oir un llanto, largo, desgarrador, ¢,seria por mi?

http://www.icicor.es

4

Me agota esta atonia. No sé desde cuando llevo en
este estado. No distingo el dia de la noche, ni acierto a
saber si ingiero comida y por donde.

Hace un momento me colocaron unas planchas eléc-
tricas sobre el corazdn. Lo supe porque me encontraba
dormido cuando la descarga me sobresaltd. jMenudo sus-
to! Hasta noté cierto alboroto a mi alrededor.

Luego, regreso la tranquilidad y, con toda nitidez, escu-
ché: No sufre, esta en un limbo.

Hoy, cuando, finalmente, he regresado a la vida. Esa
voz estaba ahi. Ahora tiene rostro. Con una sonrisa, me
ha espetado: “Bienvenido, llevas aqui quince dias, ¢, quieres
ver a tu familia?, esta ahi fuera, todos desean abrazarte”.

Creo que una lagrima ha recorrido mi rostro @

T T
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