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LLos dispositivos de asistencia mecanica de corta duracion,
una opcion minimamente invasiva y con buenos resultados

La Inteligencia Artificial abre una nueva era en la cardiologia
para tratar las infecciones del corazén
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Oscar Velasco
sufrié todo tipo
de percances
hasta que le fue
trasplantado un
nuevo corazén.
Reconoce que
pas6 muy malos
momentos, pero,
jamas, perdio las
ganas de vivir.
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Sara Camaron
Supervisora de enfermeria en la séptima norte

Como enfermera tiene muy presente que su trabajo, ademas de contar con

una buena formacion sanitaria, pasa por saber escuchar, comunicarse bien
y tener empatia con los pacientes. Desvela que, a veces, esa relacion traspasa
lo laboral, y se crea un vinculo de afectividad, porque muchos enfermos son re-
incidentes, con patologias complicadas, y pasan mucho tiempo hospitalizados.
Como muestra, Sara cuenta la fiesta que prepararon a un hombre que estuvo mu-
chas semanas ingresado, tras sufrir un infarto, fue necesario implantarle una asis-
tencia ventricular que le salvo la vida hasta que finalmente pudo optar al trasplante
cardiaco. Una manana, llenaron la habitacion con corazones rosas. Figuraba el
nombre de cada uno de los miembros del equipo que le habia auxiliado en este
tiempo. En la cabecera de la cama colocaron la frase: Juntos somos invencibles.

Sara Camardn esta al frente del equipo de enfermeria de la séptima norte,
desde hace poco mas de un ano. Una planta “muy dinamica y llena de vida”.
Asi la define su responsable, a la que le gusta el bullicio que vive a diario en este
espacio, que cuenta con una media de 35 personas ingresadas, repartidas en
14 habitaciones. Bajo su responsabilidad, estos enfermos son atendidos por 13
profesionales de enfermerias y 10 auxiliares, a los que hay que sumar otras cuatro
enfermeras y una auxiliar, en consultas. Defiende el papel fundamental que desa-
rrollan estos sanitarios y es muy grafica al definir algun aspecto su labor: somos la
voz y los ojos de los pacientes a los que atendemos. La enfermera siempre esté
ahi y ofrece informacion de primera mano a los facultativos.

Reconoce que apenas tiene tiempo para realizar algun tipo de labor asisten-
cial, desde que asumio esta responsabilidad. Sus horas laborales las dedica a la
gestion y abre un hueco a la formacion. Es una ferviente defensora del trabajo en
equipo, partidaria del consenso, de escuchar, responder a todas las peticiones y
de actualizar los conocimientos. De ahi, que uno de sus retos sea el de mejorar
la capacitacion del personal, para estar al dia. Entiende que la Cardiologia es una
especialidad en constante evolucion. De hecho, se muestra muy satisfecha de las
sesiones formativas y cursos que se han organizado para mejorar en el conoci-
miento de procedimientos y colocacion de nuevos dispositivos cardiolégicos. El
unico lamento que esboza la supervisora de la séptima norte del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid es el gran problema de masificacion que sufren a diario
en un edifico con una estructura arcaica. Habitualmente, todas las camas estan
ocupadas. Ademas, al ser hospital de referencia en atencion cardioldgica, reciben
pacientes de otras provincias de la Comunidad.

Asegura Sara Camarén que las habilidades de una enfermera incluyen no solo
la capacidad para realizar procedimientos médicos, sino también aptitudes criti-
cas como la comunicacion efectiva, el liderazgo, la empatia y la capacidad para
manejar el estrés.

Estas competencias, tal como explica esta profesional con mas de 20 anos
de experiencia, son indispensables para proporcionar cuidados de calidad, ges-
tionar problemas y situaciones de alta presion y conectar genuinamente con los
pacientes y sus familias @
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Oscar Velasco

Oscar Velasco conversa con el doctor | os trasplantados retienen en la memoria todas las fechas claves de su enfer-
Luis ge Ia Fuente, uno de los cardio- edad. Oscar Velasco no es una excepcion. Todo comenzé un 14 de febrero
logos que le ha atendido durante su : ., . L .

estancia en el HCUV. : de 2021, cuando sufrié un infarto, que se complicd con una neumonia. Estuvo en

coma dos meses y, apunta, “se me fastidio, aun mas, el corazén”. En mayo de
2022, le colocaron un dispositivo de asistencia ventricular, que ayuda al corazén a
bombear sangre de una de las principales camaras de bombeo al resto del cuerpo
o al otro lado del corazdn. La maquina funcionaba, pero sufri muchas infeccio-
nes. Desde el dia 2 de diciembre de 2023, permanecio ingresado en la séptima



norte del Servicio de Cardiologia de nuestro hospital, a la espera de encontrar un
donante y poder practicarle un trasplante cardiaco. El 30 de enero de 2024 recibio
un nuevo corazodn. Es curioso, esas fechas tan determinantes en el devenir de una
persona nunca se olvidan.

Esta secuencia aséptica de malestares, ingresos, intervenciones y fechas, es
un carrusel de emociones para quien las padece. Oscar, hostelero segoviano de
55 afnos, echa la vista atras y recuerda que, cuando le plantearon el trasplante “me
levantaba con un hacha en la cabeza, tenia miedo al rechazo, pero lo superaba
con unas tremendas ganas de vivir”.

No ha sido un camino facil. Si, cuando lo normal es permanecer una semana
en la Unidad de Cuidados Intensivos, tras la operacion de trasplante; él, estuvo
tres semanas. “Perdi a kilo por dia”, asegura con una enorme sonrisa. Se quedd
sin fuerzas para seguir luchado. El dolor fisico, dice con la experiencia de quien lo
ha padecido, es mas llevadero que el mental: “me rondaba por la cabeza que iba
a morir y no superaria el trasplante. Creia que iba a perder la carrera. Tenia una
enorme sensacion de impotencia”. Ahora, solo son recuerdos, como pesadillas
que emborronaron su mente durante esa fase. Esta desazén la combatia con
una fuerza mental poderosa, que le aconsejaba no dejar de luchar. Con emocion
contenida desvela el momento en que sus hermanas acudieron a verlo al hospital.
Oscar se despidio de ellas y les dijo que las querfa mucho.

Ese deseo de vivir, acompanar, ayudar y sentirse querido es el centinela de su
salud. Quien se ha acercado al abismo de la muerte aprende a disfrutar de cada
momento, a dar mucha importancia a los detalles. Oscar ha pasado por el trance
y sabe que la vida es un regalo donde la memoria, siempre selectiva, te ayuda a
guardar y saborear los mejores momentos. Cuando la vida esta pendiente de un
hilo, conseguir salir adelante, te hace valorarla mucho méas.

Ahora, con su nuevo corazon, tiene la sensacion de que le han dado otra
oportunidad. Con un brillo en los ojos cuenta que “la vida es un regalo”. Cuando
se levanta da gracias por el dia que va a vivir y cuando se acuesta agradece la
jornada que ha podido disfrutar. Asegura que este cumulo de episodios vitales le
ha ayudado a vivir sin rencores. Y se define en estos términos, “soy de autosupe-
rarme y recuperarme”.

Cuando reciba el alta médica y regrese a Segovia, ya no podra estar al frente
de su cafeteria en la calle Real. Se acabaron las reuniones hasta altas horas de
la noche y el tabaco. Sonrie y reconoce que esa vida nocturna, las fiestas, solo
ocupan un espacio en su memoria. Se acabaron. Pero, insiste en que no hay que
mirar para atras. Hay que aprovechar la nueva oportunidad que le ha dado la me-
dicina. Se ha apuntado a un centro de recuperacion, se plantea volver a estudiar
algo, aprender a bailar, viajar y disfrutar de su marido.

Mas que optimista, Oscar se muestra esperanzado. Sabe que quien se an-
gustia, se siente acorralado. Ha aprendido que la angustia conlleva la sensacion
de aprisionamiento y encerramiento. Por el contrario, la esperanza brinda sentido
y orientacion. Entiende que esperanza significa mirar a lo lejos, mirar al futuro. La
esperanza mas intima nace de la desesperacion mas profunda, escribio en filésofo
coreano Byung-Chul Han. La esperanza nos abre los ojos a lo que estéa por venir.

Lo que no muestran las ecografias, ni los mas complejos andlisis clinicos,
es que ese deseo de levantarse todas las mananas tiene mucho que ver con
saberse Util y querido, porque otras personas te necesitan. Asi lo ha interiorizado
Oscar Velasco. Es consciente que tiene muy dificil volver a probar una tortilla de
patata poco hecha, pero son minucias con lo que tiene por delante, sabe que
aferrarse al miedo, hace que la vida se reduzca a la supervivencia. Con su nuevo
corazén, Oscar quiere volver a vivir. No es poco @
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El 30 de enero de 2024, Oscar Velasco,
recibié un nuevo corazon. Llevaba
ingresado dos meses a la espera de
encontrar un donante.

El paciente con Cristina Martin Albillos
(a la izquierda) y Amada Recio, dos de
las enfermeras con las que ha tenido un
trato intenso durante su enfermedad.

Mas que optimista,
Oscar se muestra
esperanzado. Sabe
gue quien se angustia,
se siente acorralado.
Ha aprendido que

la angustia conlleva

la sensacion de
aprisionamiento y
encerramiento. Por el
contrario, la esperanza
brinda sentido y
orientacion. Entiende
que esperanza significa
mirar a lo lejos, mirar al
futuro.
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Cura del orificio de salida del drive-line.

Se llevan a cabo dos veces por semana

en el primer mes posterior al implante.
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| papel de la enfermera es fundamental en el cuidado y manejo de los pa-

cientes portadores de una asistencia ventricular de larga duracion. El cono-
cimiento acerca de la misma, sus componentes, como se implanta, sus riesgos
y complicaciones, asi como la educacion al paciente junto con la evolucion y
revisiones del mismo, hacen que seamos un elemento clave para que el resul-
tado en el paciente curse de forma satisfactoria. Por otra parte, dentro de esta
labor, son las encargadas de coordinar a los distintos miembros del equipo,
tanto cardiélogos como cirujanos para,
en un primer momento, detectar cualquier
anomalia en las revisiones pertinentes vy,
con ello, poder prevenir o actuar de forma
precoz ante cualquier complicacion.

Iniciamos nuestro proceso de aten-
cion proporcionando soporte psicoldgico
tanto al paciente como a la familia, antes
del implante del dispositivo. Generalmen-
te estan llenos de incertidumbre v la figura
mas cercana en sus cuidados es su enfer-
mera. Creamos un ambiente de confianza
donde el paciente se sienta comodo para
expresar sus dudas y preocupaciones. De
la misma forma, en esta parte inicial, nos
encargamos también de resolver todos
los interrogantes acerca del dispositivo,
para qué y como funciona, los compo-
nentes mas importantes y, sobre todo,
hacemos mucho hincapié en la figura del
cuidador como soporte al paciente. Les
instruimos en muchos aspectos, tanto cli-
nicos como emocionales y les damos por escrito toda la informacion de la que
disponemos, asi como paginas web que sean de su utilidad.

Una vez este soporte esta implantado, insistimos en la ensefanza del ma-
nejo del dispositivo, revision de parametros del controlador, alarmas (cuales son
las mas importantes, las que requieren una actuacion inmediata) y chequeo y
control de las baterias externas. Les explicamos que el controlador debe estar



siempre conectado a una fuente de energia y les ensefamos a hacer el cambio
entre la red eléctrica y las baterias de las que viene provista dicha asistencia
para que el paciente sea autbnomo. Tienen una duracion de 16 horas. En este
apartado, también ensefiamos como debe tomarse la tension en caso de que
dispongan del instrumental adecuado para ello.

Posteriormente, ayudamos al paciente y su familia en la identificacion de
las diferentes complicaciones que puedan derivarse del implante y la forma de
actuar frente a las mismas; como hemorragias o sangrados, ya que se mantie-
nen bajo tratamiento anticoagulante; infeccion de la salida del drive-line (cable
que conecta la bomba del ventriculo al controlador del sistema y sale por la
pared abdominal) a piel y de la importancia de una adecuada higiene y de la
cura estéril del orificio; fendmenos tromboembdlicos como ictus, tromboembolia
pulmonar o trombosis venosa profunda y el diagnéstico precoz de los mismos
basandonos en la sintomatologia asociada; fallos del dispositivo o valoracion de
los cables, ya que se pueden danar; vigilancia de arritmias o signos y sintomas
de insuficiencia cardiaca derecha, que puede asociarse por sobrecarga en este
lado del corazdn.

A mayores de todo lo anteriormente descrito, realizamos las curas del
orificio de salida del drive-line. Esta cura se realiza de forma estéril y de una
forma estandarizada por las guias de practica clinica. Valoramos el punto,
si existe infeccion incipiente o si por el contrario esta en un estado 6ptimo.
Estas curas las realizamos 2 veces por semana en el primer mes posterior al
implante y luego las disminuimos a una vez a la semana. Si es posible y el cui-
dador principal esta de acuerdo junto con el paciente, ensefiamos al mismo a
realizar la cura estéril, aportandole todo el material necesario si es preciso, ya
que muchos de nuestros pacientes no viven en Valladolid y no pueden venir
cada semana a nuestra consulta a realizar este procedimiento.

También hacemos hincapié en el control del INR. Se trata de un para-
metro que nos indica “cuanto de coagulada esta su sangre”, de esta forma
nos entienden y asumen que es una parte muy importante de sus cuidados.
Algunos pacientes disponen en su domicilio de aparatos que miden este INR
y nos llaman 2 veces por semana para darnos su cifra y asi ajustamos la do-
sis de anticoagulante que deben tomar. Este valor es sumamente importante
para el correcto funcionamiento de este soporte y debe estar estrechamente
vigilado, y de esto también se encarga la enfermera.

Finalizamos con la resolucion de dudas que van surgiendo a lo largo del
ingreso post-implante o cuando llegan de alta a casa, como puede ser la dieta a
seguir (baja en sal y rica en fibra), el ejercicio fisico, que debe ser progresivo, el
tratamiento farmacoldgico a seguir, la higiene personal (es importante destacar
que estos pacientes no pueden darse una ducha o meterse en una banera),
la actividad sexual donde recalcamos que una mujer portadora de asistencia
ventricular izquierda no debe quedarse embarazada; asi como los viajes que
pueden realizar.

Con todo lo anteriormente descrito, el papel que desempefa el equipo de
enfermeria es fundamental e imprescindible en todo este proceso ya que aborda
al paciente de una forma integral y completa, con un amplio abanico de cono-
cimientos tanto clinicos y cientificos como de gestion emocional y salud mental,
ya que el equilibrio entre ambas es muy importante. Asi mismo damos soporte
al cuidador principal, que lleva asociada también una “carga invisible”. En defini-
tiva, el papel de la enfermera en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
y/0 avanzada es de vital importancia y el eje fundamental para que el paciente
obtenga una adecuada calidad de vida @
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El objetivo principal de
esta consulta es revertir
O evitar la progresion del
dano cardiovascular a
la vez que el paciente
completa su tratamiento
oncologico. Las
decisiones se toman

de forma consensuada
con los oncologos

y hematologos del
hospital.

I_: cardio-oncologia es una rama de la cardiologia que surge de la necesidad
reciente de aportar una asistencia sanitaria especifica a los pacientes en tra-
tamiento por un cancer activo o que han sobrevivido al mismo.

El aumento de la esperanza vida en general y los avances médicos con el
desarrollo de tratamientos oncoldgicos mas efectivos han disminuido en un 20%
la mortalidad del cancer, poniendo de manifiesto la cardiotoxicidad. Entendemos
por cardiotoxicidad cualquier efecto toxico que afecta al sistema cardiovascular,
de forma directa o indirecta, derivado de la exposicion a agentes antineoplasicos.
El control del riesgo cardiovascular es responsabilidad de todos los profesionales
implicados en el proceso, con el apoyo de la cardiologia siempre que sea preciso.

En 2018, la Dra. Noelia Urueha puso en marcha la consulta monogréfica de
cardio-oncologia en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se trata de una
consulta semanal, de alta resolucion con posibilidad de realizar ecocardiograma
in situ. Tiene lugar todos los viernes en el Centro de Especialidades La Pilarica
con disponibilidad de atender a 6 nuevos pacientes cada semana y entre 2 y 4
revisiones.

Desde finales de 2022, la cardidloga responsable de dicha consulta es la Dra.
Esther Gonzalez Bartol, especializada en imagen cardiaca avanzada, que, junto
con la estrecha colaboracion con el Servicio de Hematologia y Oncologia, han
actualizado el protocolo interno del Centro. Recientemente, el Dr. Arastizabal ha
comenzado a colaborar en esta consulta.

Aunque solo disponemos de un dia especifico de consulta, todos los dias se
realizan en el Hospital pruebas de imagen, principalmente ecocardiogramas, a pa-
cientes ambulatorios o ingresados de los Servicios de Oncologia y Hematologia.
Los equipos del Hospital cuentan con tecnologia de imagen avanzada como eco
3D y strain que permiten realizar una evaluacion mas precisa de estos pacientes,
lo cual ha demostrado ser clave para el diagnéstico precoz del dafo miocardico
inducido por farmacos cardiotoxicos.

Ademas, existe una comunicacion fluida entre dichos Servicios para poder
comentar casos especificos que requieran mayor urgencia.

En los ultimos afios ha habido una evidencia cientifica creciente en esta disci-
plina con la publicacion de multiples ensayos clinicos que apoyan el diagnéstico
y tratamiento precoz de la cardiotoxicidad. El objetivo principal es revertir o evitar
la progresion del dafio cardiovascular a la vez que el paciente completa su tra-
tamiento oncoldgico. Siendo necesario, en casos excepcionales, interrumpir de
forma temporal o definitiva el tratamiento antineoplasico, decision que se realiza
de forma consensuada con los oncélogos y hematdlogos.
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La doctora Esther Gonzélez Bartoll responsable de la consulta de cardio-oncologia.

En 2022 se publicaron las primeras guias europeas de practica clinica en car-
dio-oncologia lo que nos ha permitido estandarizar este proceso. Sin embargo,
aun queda mucho por aprender y descubrir posibles herramientas terapéuticas
que prevengan esta toxicidad.

Dado que no todos los pacientes ni tratamientos oncoldgicos son iguales,
debemos poner énfasis en la estratificacion del riesgo individual de cada paciente,
y de esta forma, planificar conjuntamente entre los distintos especialistas implica-
dos, un seguimiento y tratamiento especifico.

Por ultimo, la importancia del autocuidado. Los pacientes han de tomar res-
ponsabilidad en su propia salud.

Mantener una adecuada alimentacion, evitando alimentos procesados, ricos
en sal, azlicares y grasas, evitando habitos toxicos como el consumo de tabaco
y alcohol, y realizar ejercicio fisico de forma regular durante y tras el tratamiento
oncoldgico han demostrado ser la mejor estrategia para reducir el riesgo de toxi-
cidad cardiovascular y mejorar su capacidad funcional. Ademas, es conveniente
que vigilen con frecuencia sus cifras de tension arterial y frecuencia cardiaca y
comuniquen a los profesionales sanitarios sus preocupaciones y/o sintomas para
poder identificar de forma precoz posibles signos de alarma

corazonadas



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

In vestiga Cioln noviembre 2024 # n° 26

A INnteloencla
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Las aplicaciones de la : n la actualidad, las aplicaciones de la Inteligencia Artificial (IA) son de uso co-
Inteligenoia Artificial (|A) tidiano y las utilizamos de manera casi imperceptible en nuestras vidas. Esta
. tecnologia es la que permite predecir una busqueda por internet, nos hace llegar
son de uso cotidiano y :anuncios publicitarios de forma personalizada, permite el reconocimiento facial en
las utilizamos de manera una red social 0 en un dispositivo mavil, entre muchas mas aplicaciones.
casi imperceptible en Asimismo, en el campo de la salud se utiliza cada vez mas frecuentemente
nuestras vidas. Y tiene el potencial para facilitar la resolucion de problemas cotidianos en es-
. pecial en Cardiologia. El entendimiento de sus aplicaciones y su funcionamien-
) ) ) ) ) to son importantes para los profesionales de la salud que realizan decisiones
El ingeniero Luis Llamas investiga el . ., e
riesgo de embolia en pacientes con ;. con la ayuda de esta herramienta. La comprension de la IA nos permitira uti-
endocarditis infecciosa. . lizarla de manera mas eficiente y adecuada, al discernir los posibles sesgos y
limitaciones, asi como las probables nuevas
aplicaciones de esta.

Las aplicaciones en la cardiologia de la
IA son muy numerosas y continlan aumen-
tando posibilidades en todos los ambitos. De
modo que se transforma en una herramienta
que busca mejorar o ayudar al clinico en su
diario quehacer.

Es Miguel Gonzalez Garrote, ingeniero
biomédico quien nos pone sobre la pista
del trabajo que se lleva a cabo en nuestro
Servicio de Cardiologia. En noviembre de
2023, junto a otros ingenieros vy fisicos, se
incorpord a la Unidad de Apoyo a la Inves-
tigacion en Cardiologia, del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, para establecer
el departamento de ingenieria. En esta uni-
dad, llevan a cabo una serie de proyectos
a nivel regional y nacional que va a permitir
la mejora de las préacticas clinicas que se
llevan a cabo hoy en dia los centros sanita-
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A la izquierda, Daniel Pinilla, fisico y Miguel Gonzalez Garrote, ingeniero biomédico.
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rios del pais. Gonzalez Garrote, se encarga del proyecto Perhaps, y en menor
medida del proyecto Hammond.

Por un lado, el proyecto Perhaps tiene como fin encontrar ciertos marcadores
diagndsticos y prondsticos de enfermedad cardiaca a partir de imagenes de reso-
nancia magnética en secuencia de perfusion. Para lograr este objetivo, contamos
con una serie de registros de pacientes con diferentes patologias como disfuncion
ventricular o cardiopatia hipertrofica, entre otras. Ademas, contamos con una se-
rie de pacientes clasificados como normales 0 sanos, a quienes por algun motivo
se les ha realizado la resonancia, pero finalmente no se les ha diagnosticado nin-
guna enfermedad. La creacion de esta base de datos de pacientes es crucial para
el analisis que estamos realizado ya que en la mayoria de los estudios los resul-
tados se encuentran en gran medida dentro de los propios datos de entrada. En
el analisis de nuestras imagenes de resonancia, Gonzélez Garreta ha utilizado las
curvas de perfusion de contraste en las diferentes cavidades cardiacas (auriculas,
ventriculos), los grandes vasos (arteria aorta ascendente y descendente y arteria
pulmonar) y algunos érganos como el miocardio, el bazo, el rifdn y el higado. Para
la obtencion de estas curvas hemos contado con un software especifico disefiado
para este fin. Posteriormente, este proyecto busca el andlisis de estas curvas me-
diante la utilizacion de |A para detectar caracteristicas que no se aprecian a simple
vista y que pueden determinar la evolucion clinica del paciente. Para ello, ya ha
realizado una serie de modelos preliminares que muestran buenos resultados, que
con la incorporacion de nuevos datos se podra poder mejorar, cumpliendo asi el
objetivo principal de este proyecto.

Daniel Pinilla es otro de los jovenes que se ha incorporado a la Unidad de
Apoyo a la Investigacion en Cardiologia. Es fisico y tiene experiencia como in-
vestigador en diferentes areas de la fisica aplicada, aunque se especializé con un
master en fisica matematica, que es fisica tedrica. Actualmente, junto al ingeniero,
Luis Llamas, investiga el riesgo de embolia en pacientes con endocarditis infec-
ciosa, una enfermedad muy agresiva con una alta tasa de mortalidad. Es comun
que los pacientes con esta enfermedad desarrollen vegetaciones en las valvulas
del corazoén, las cuales pueden desprenderse vy fluir por la sangre hasta llegar al
cerebro, provocando una embolia.

El proyecto Perhaps
busca el andlisis de las
curvas de perfusion
de contraste en las
diferentes cavidades
cardiacas mediante la
utilizacion de IA para
detectar caracteristicas
que No Se aprecian

a simple vista 'y que
pueden determinar la
evolucion clinica del
paciente.
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Imagenes de los 6rganos en resonancia de perfusion de las que se obtienen las curvas.

Miguel Gonzélez Garrote con § Cuando los médicos detectan estas vegetaciones, se enfrentan a un dilema.
oS O e S diehiace : Deben decidir si operar al paciente rapidamente debido al riesgo de que la vege-
que se usaran en las salas : . ) i ) -

de hemodinamica. i tacion se desprenda y cause una embolia cerebral, o si tratar al paciente y evitar

los riesgos asociados con la cirugia.

Aunque la enfermedad ha sido ampliamente estudiada, aun falta evidencia
sobre las condiciones en las cuales el riesgo de desprendimiento de la vegetacion
es elevado. Arrojar luz sobre este tema ayudaria a los médicos a determinar el
tratamiento mas adecuado para los pacientes con esta enfermedad. Para ello,
estamos utilizando un tipo de redes neuronales, en particular las redes convolu-
cionales, muy utilizadas en medicina para el analisis de imagenes.

Miguel Gonzalez Garrote también se encarga de la validacion de proyec-
to Hammond, que se basa en la utilizacion de gafas de realidad aumenta-
da en las salas de hemodinamica. Con ellas actualmente, buscamos la
comodidad del hemodinamista en sus procedimientos, para ello, lo que
se esta llevando a cabo es proyeccion de la pantalla del ecografo so-
bre el paciente, permitiendo al médico tener una postura mas natural
mientras realiza los procedimientos. De momento, pese al tiempo
de preparacion del dispositivo, los resultados en sala estan sien-
do bastante satisfactorios, teniendo una buena acogida entre los
profesionales que las han utilizado. Este proyecto tiene una gran
proyeccion de futuro mediante la implementacion de nuevas fun-

o~ 2 ciones, en las que ya estan trabajando.
r Del contacto entre ingenieros, fisicos y cardidlogos, Luis Llamas
destaca que trabajando en un hospital uno se da cuenta de la gran
complejidad del sistema sanitario. Para que un médico pueda ofrecer un
diagnéstico a un paciente hacen falta una cantidad ingente de recursos
materiales y humanos organizados de tal forma que se pueda ofrecer una
atencion rapida y eficaz. Enfermeras, auxiliares, celadores, farmacéuticos,
administrativos ... todos cumplen un papel fundamental a la hora de hacer

funcionar toda la maquinaria sanitaria.
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Miguel Gonzalez Garrote cuenta que, en este ano, ha aprendido que, al con-
trario de la industria, aqui se trabaja con personas y que, por ello, los procesos
tienen sus tiempos, y dependen de una gran variedad de factores externos, por
lo que los datos en muchas ocasiones no son tan perfectos como les gusta-
ria. También ha aprendido que los proyectos que se investigan deben tener una
aplicacion clinica real y practicamente inmediata que sirva para la mejora de los
procedimientos que se llevan a cabo en el hospital. Y que aqui todos somos un
equipo formado por diferentes profesionales que trabajan unidos para cumplir un
objetivo comun que es lograr el mayor bienestar posible de los pacientes y su
mayor calidad de vida.

Por su parte, Daniel Pinilla apostilla que en este poco tiempo de estancia en
el Hospital Clinico ha podido aprender medicina y ver el dia a dia del trabajo en
un gran centro sanitario, todo lo que hay detras y todo lo que cuesta; enfatiza,
“tenemos suerte de vivir en un pais como Espafa”. Sefala que, “viniendo de la
empresa privada, el cambio ha sido enorme, pero debo decir

corazonadas
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Imagenes de las curvas del ventriculo
izquierdo de los pacientes. Arriba,
pacientes que no ha sufrido evento.
Abajo, pacientes que han tenido un
evento grave.

que me ha sorprendido muy gratamente el buen ambiente y la
educacion que reina en el hospital”.

Paciente que no han tenido eventos

. L . o . 1.0 A
Este fisico tedrico entiende que “existe una relacion estre-

cha entre la ingenieria y la cardiologia”. Razona que “el com-
portamiento del corazédn puede estudiarse utilizando herra-
mientas de ingenieria en campos como la hidrodinamica, la
mecanica de fluidos y ondas, asi como el electromagnetismo”.
Los ingenieros estan equipados con herramientas matemati-
cas para abordar los desafios que surgen en este campo para
los profesionales de la salud.

Para Miguel Fernandez Garrote el desarrollo de la IA ha
supuesto una revolucion en todos los ambitos de la vida, y la

0.8 1

0.6 4

Intensidad

0.4

0.2

0.0

medicina no ha sido una excepcion. Esta herramienta conecta
toda la informacion disponible para desarrollar una respuesta

propia basada en los datos. En medicina tiene un papel impor-

tante en muchos ambitos como ayuda al analisis de datos o al

diagnostico de los pacientes. Pero también puede ser utilizada ]
para realizar procesos repetitivos que consumen muchos recur-
sos humanos. O incluso, para reducir los tiempos en urgencias, =l
mediante el andlisis de los sintomas de los pacientes sin nece-
sidad de que sean escuchados por un profesional, y en funcion 056 1

de las conclusiones de la IA, priorizar o no al paciente. En con-
creto, en el ambito de la cardiologia todas estas aplicaciones
son posibles, pero por poner algunos ejemplos que se pueden

Intensidad

0.4

aplicar actualmente, puede servir de ayuda a los profesionales 021

para el analisis de los diferentes tipos de datos, ya sea electro-

fisiolégicos, de imagen... 0.0
Luis Llamas contesta a una de las grandes preguntas, 0

;consultas médicas dirigidas por programas informaticos?

T T
10 LB 20 25 30 35 40
Tiempo

Para este ingeniero biomédico, la posibilidad de que un pro-

grama informatico asuma el papel de un médico tradicional plantea ciertos
interrogantes éticos debido a la condicion humana del trato con el paciente.
En su opinidn, es poco probable que los programas informaticos reemplacen
completamente la consulta médica humana, sin embargo, si es posible que
desempenen un papel complementario importante. Los modelos de |A pueden
ayudar al personal médico a la hora de ofrecer un diagnostico inicial o elegir el
tratamiento mas adecuado @
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De izquierda a derecha. Ignacio Ferreira, jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital Vall
d’Hebron, de Barcelona; Javier Bermejo, responsable de Cardiologia en el Hospital Gregorio
Mararion, de Madrid y Alberto San Roman, del HCUV.

mpatizar con el paciente, acercarse a él como un caso unico. Esa es la maxi-

ma del Xll Curso “BMV” de Excelencia Clinica en Cardiologia, que reunio en
Valladolid, a profesionales de los servicios de Cardiologia del Hospital Clinico de
nuestra ciudad, y de los hospitales del Vall d 'Hebrén, de Barcelona y del Gregorio
Maranoén, de Madrid.

El encuentro, bautizado como BMV (Barcelona-Madrid-Valladolid) por los or-
ganizadores, ha permitido a los profesionales de esta especialidad recibir “una
formacion de excelencia en las ultimas novedades sobre las diferentes patologias
cardiacas desde un enfoque muy practico”, senald Alberto San Roman, jefe del
Servicio de Cardiologia del Clinico, El cardidlogo asegurd que son demasiado fre-
cuentes las reuniones en que “se ponen sobre la mesa conocimientos tedricos y
no hay mas”, sin valorar la importancia del aspecto practico y clinico. Convencido
de que, en contra de lo que dice el dicho popular, el saber si ocupa lugar, los pro-
motores de esta iniciativa, quieren colocar al paciente en el centro del conocimien-
to. “La clave de la reunion es analizar casos practicos, discutirlos para enriquecer-



nos”, apuntd San Roman. “Si ponemos al paciente en el centro de la cuestion las
cosas van a ir bien, buscamos la excelencia, pero enfocada al paciente”, anadio.

En la misma linea, Ignacio Ferreira, jefe del Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Vall d "Hebron, de Barcelona asegurd que “son encuentros absolutamente
necesarios, porque establecen un vinculo, no tan académico como en los congre-
sos oficiales, sino directamente entre profesionales que estan haciendo la misma
practica clinica, que pueden ser diferentes ante los mismos pacientes y de la que
se aprende para poder aplicarla en nuestro hospital”. Precisamente, uno de los
aciertos de esta reunion, seguin sus responsables, consiste en compartir las expe-
riencias de practicas clinicas de tres Servicios que son similares, pero que pueden
actuar de forma diferentes, por o que siempre se obtienen nuevos conocimientos
para abordar un mismo caso clinico. “Se trata de una comunicacion fluida, relaja-
da”, apostilla, Javier Bermejo, responsable de Cardiologia en el Hospital Gregorio
Marafén, de Madrid, “en la que se discuten sobre pacientes, eso no es habitual,
y, ademas, cuesta prepararlo”.

En un encuentro organizado por Corazonadas con los tres responsables de
este curso, se puso sobre la mesa el gran reto de la cardiologia actual, la soste-
nibilidad. Hubo coincidencia al reconocer que existen procedimientos que, mas
pronto que tarde, no los mas costosos, pero tampoco baratos, habra que gene-
ralizar a grandes cifras de pacientes como son la fibrilacion auricular y las prétesis
percutaneas. Sus costes se tendran que ajustar. El desafio es grande se trata de
reconvertir los grandes servicios de cardiologia para realizar procedimientos de
gran complejidad, para ofrecerlos a un mayor nimero pacientes. No solo hay que
evaluar el coste, también supone una reorganizacion importante.

En esta tertulia, también se quiso destacar que las enfermedades del sistema
circulatorio contintian siendo la causa de muerte mas frecuente en Espana. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica, en Espana se producen cada ano 120.000 fa-
llecimientos por esta causa y la Fundacion Espanola del Corazdn advierte de que
casi el 60% de los espanoles tiene dos o mas factores de riesgo cardiovascular.
Ademas, debido al envejecimiento de la poblacion, se estima que su prevalencia
ira incrementandose en las proximas décadas, 1o que supone una amenaza para
la calidad de vida de las personas y para la sostenibilidad del sistema sanitario.

A pesar de estos datos, los tres responsables sanitarios reconocen que la
poblacion ha asumido que el cancer es el gran problema a resolver y se destinan
grandes inversiones para investigacion, mientras que no se ha sabido transmitir
que las enfermedades cardiovasculares estan a la cabeza de las estadisticas de
mortalidad. Los desarrollos farmacolédgicos en el tratamiento de cancer han sido
espectaculares, en medicina cardiovascular, no. Ademas, se ha trasmitido a la
sociedad un mensaje en el que se ha culpado al enfermo cardiovascular de sus
males: si no te cuidas, si comes mal, fumas, si no andas, entonces, te pone malo;
si lo haces no tendras esos problemas. Esta reflexion, comentan, es irreal, pero
muy generalizada.

Otro de los grandes campos de batalla de la cardiologia es la prevencion, lle-
var a cabo una labor didactica. “No es que haga falta mas prevencion, es que es
la clave de todo”, destact el jefe de Servicio del Clinico vallisoletano. En el caso de
los nifos, San Roman destacé que “es fundamental ensenar una vida saludable,
basada en una razonable dieta mediterranea y en la practica de algun deporte”.
Asi serfa posible no soélo rebajar la mortalidad sino evitar bajas laborales y “mu-
chos problemas personales, familiares y sociales”. Eso si, el cardidlogo senald que
aunque se puede pedir mas responsabilidad a las instituciones publicas y a los
colegios, el verdadero lugar de aprendizaje es la familia. “Esa es la clave”, anadio
el cardidlogo tras la clausura del curso @
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Interconsulta al servicio de Oncologia

+ Diagndstico: ronoma indiferenciado de
chhula grande, estadio 1114 (pTIDNZMO)
Lebectomia superior derecha y
finfadenectomin mediastinica [2016). 5in
pidencia attual de recdva

= G ig: dado ¢l tiempa 1 oo
desde 2 fin del ratamiento na precisa
ratamiento oncoligico en el momersto sotual

* Man alta por parte del servian de Oncologia.

El encuentro BMV se desarrollé en Valla-
dolid, en el Centro Cultura San Agustin.

En estos encuentros se
establecen vinculos, no
tan académico como en
los congresos oficiales,
sino directamente
entre profesionales

que estan haciendo

la misma practica
clinica, que pueden

ser diferentes ante los
MIisSMos pacientes y de
la que se aprende para
poder aplicarla en cada
hospital.
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| Hospital Clinico Universitario de Valladolid fue

el primer centro sanitario del mundo en utilizar,
con éxito, el dispositivo de asistencia ventricular
Impella 5.5 Smart Assist, en un paciente, durante
57 dias, como puente a trasplantabilidad para re-
vertir su hipertension pulmonar. Ocurrié en enero
de 2022. Este enfermo necesitaba un trasplante
de corazodn, pero estaba en tan malas condicio-
nes que no se le podia trasplantar, necesitaba ser
estabilizado previamente, hasta que mejorase su
situacion y a partir de ahi incluirle en la lista de
trasplante.

En las primeras 12 horas tras el implante de
la asistencia ya pudieron extubarle, a las 48-72
horas ya estaba sentado, incorporado, y rapida-
mente empezd a hacer rehabilitacion previa para
el trasplante. Todos los dias, hacia ejercicio un mi-
nimo de 2 horas. Después de 56 dias se realizo el
trasplante con éxito y a las tres semanas pudo irse
de alta a casa con su nuevo corazon.

Asi los destaca, con enorme orgullo, el doctor
Alexander Stepanenko, miembro de la Unidad de
Cuidados Agudos Cardiovasculares de nuestro
hospital, que estuvo al frente de este caso clinico
y que, a lo largo de 2024 ya ha coordinado, junto
a sus companeros Gemma Pastor, Maria Plaza,
Alfredo Garcia, Javier Tobar y Raquel Ramos; tres
cursos intensivos para ensenar el manejo clinico
del dispositivo de asistencia ventricular microaxial
IMPELLA®. En estos encuentros han participado

Alexander Stepanenko, miembro de la Unidad de Cuidados Agudos Car- ) .
diovasculares, con algunos de los simuladores que utiliza para explicar el unos cuarenta profesionales, tanto de hospitales
uso del dispositivo de asistencia ventricular Impella. de Castilla 'y Ledn, como llegados de otros puntos
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de Espana y Europa. Se trata de una estrategia alternativa a la asistencia ven-
tricular izquierda quirdrgica para salvar la vida a determinados pacientes en si-
tuacion de insuficiencia ventricular izquierda, que permite simplificar el proceso
y mejorar los resultados. Stepanenko destaca que, en estas sesiones clinicas
intensivas, se aborda a qué tipo de pacientes se puede aplicar esta técnica,
asi como la importancia del manejo de estos dispositivos en cuidados agudos,
para evitar complicaciones asociadas a la anticoagulacion.

El dispositivo Impella CP es un catéter que pasa por la arteria femoral y
llega hasta el corazén, y consiste en una bomba centrifuga axial que puede
asistir al ventriculo izquierdo, derecho 0 ambos. Su funcionamiento se basa en
la rotacion de una microhélice incorporada en la punta del catéter, el cual se
posiciona en el ventriculo izquierdo a través de la valvula adrtica. El dispositivo
aumenta el gasto cardiaco y descarga el ventriculo izquierdo, por tanto, reduce
el consumo de oxigeno miocardico y mejora la perfusion coronaria y sistémica
en grado superior al baldon de Contrapulsacion Intra-adrtico, que se utilizaba
antes. Segun Stepanenko, este sistema es de gran ayuda, tanto para los es-
pecialistas en hemodinamica, como en cirugia cardiovascular; ya que ayudan
a aumentar el flujo de sangre que llega al corazén. De hecho, el dispositivo
Impella permite un adecuado soporte circulatorio en pacientes sometidos a
intervenciones coronarias percutaneas complejas por su alto riesgo quirurgico,
disminuyendo el riesgo asociado a dichas intervenciones. El uso de esta asis-
tencia en pacientes con fallo de ventriculo izquierdo aislado permite también
estabilizar la situacion hemodinamica y general como puente a recuperacion o
a otras terapias, constituyendo parte del arsenal terapéutico disponible en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda.

En cirugia cardiovascular, existe un modelo Impella mas potente que el
usado en hemodinamica, ya que es minimamente invasivo y proporciona flujos
sanguineos maximos de hasta 5,5 litros por minuto directo, lo que permite la
recuperacion cardiaca. Descarga directamente el ventriculo izquierdo, lo que
reduce el esfuerzo ventricular durante un maximo de 30 dias para indicacio-
nes como el soporte durante el choque cardidgeno, o puente a otras terapias
avanzadas.

Respecto a otros sistemas de asistencia ventricular, la colocacion del Im-
pella 5.5. es relativamente sencilla: mediante una prétesis vascular de 10 mm
de diametro conectado a la arteria axilar, se progresa hacia la aorta ascenden-
te, hasta la ubicacion ideal en el ventriculo izquierdo, y puede mantenerse du-
rante unos treinta dias. Cada vez es mas usada en el manejo de la insuficiencia
cardiaca avanzada.

El doctor Stepanenko se muestra muy satisfecho de la coordinacion que,
desde el Servicio de Cardiologia del Clinico de Valladolid, se ha establecido
con otros hospitales de la regiéon para la aplicacion de esta técnica. Con estos
cursos muchos profesionales han podido aprender y aplicar este nuevo proce-
dimiento en el lugar de origen del paciente. Posteriormente, son trasladados a
Valladolid donde se estudia el tratamiento definitivo.

Desde enero de 2015, en nuestro servicio se han implantado un total de 168
dispositivos de asistencia mecanica de corta duracion. De ellos, 23 son del mo-
delo Impella 5.0 6 5.5. Solo a lo largo de este 2024, han sido 19 los dispositivos
implantados, de los que 8 son Impella 5.5. A partir de 2019, se han colocado
una media de 22 dispositivos por ano. Las indicaciones clinicas mas frecuentes
son el soporte del shock cardiogénico, soporte en la angioplastia de alto riesgo
y como puente a trasplante cardiaco. Los resultados obtenidos en los pacientes
en los que se han implantado estos dispositivos han sido muy favorables @
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El dispositivo Impella
CP es un catéter que
pasa por la arteria
femoral y llega hasta el
corazon. Consiste en
una bomba centrifuga
axial que puede asistir
al ventriculo izquierdo,
derecho o ambos.

El funcionamiento del dispositivo se
basa en la rotacion de una microhélice
incorporada en la punta del catéter,
el cual se posiciona en el ventriculo
izquierdo a través de la valvula adrtica.

El doctor Javier Tobar durante su inter-
vencion en el dltimo curso de formacion
que se celebrd el pasado mes de octu-
bre en nuestro Servicio de Cardiologia
del HCUV.
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Jna mirada anana

En contacto con los
pacientes espanoles,
Magaly ha comprobado
que han recibido
formacion para auto
cuidarse, existe el
Caodigo Infarto, hay un
seguimiento constante,
tanto en consultas
presenciales, como
por teléfono o a través
de la teleasistencia.
Alla en Perd, no existe
este sistema de trabajo
preventivo.

agaly Avila ha recorrido 9.471 kilémetros para realizar una estancia for-

mativa en el Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario.
Esta enfermera peruana, que trabaja en el Instituto Nacional Cardiovascular
de Lima, permanecera, durante tres meses, hasta finales de noviembre, en
nuestro centro sanitario. En estos meses ha confirmado que, en Valladolid, el
manejo con pacientes cardidépatas es muy bueno, los profesionales cuentan
con mayores medios y existe mas investigacion. Compara su trabajo diario en
la Unidad de cuidados intensivos cardiolégicos, en la capital peruana, y lo que
ha visto en la del Clinico. En su pais, “constantemente, vivimos situaciones de
estrés, porque nos llegan muchos pacientes en estado critico, que han tenido
que viajar hasta 20 horas en un vehiculo para ser atendidos, porque somos
el Unico centro con el nivel de formacion adecuada para tratar patologias gra-
ves”, por el contrario, “aqui, gracias a la labor de prevencion que se aplica en la
sanidad publica espafiola, se evitan los agravamientos y, aunque hay tension,
no de forma permanente, como en mi hospital”. En contacto con los pacientes
espanoles ha comprobado que han recibido formacion para auto cuidarse,
existe el Codigo Infarto, hay un seguimiento constante, tanto en consultas
presenciales, como por teléfono o a través de la teleasistencia. Alla en Peru,
no existe este sistema de trabajo preventivo. De hecho, mientras que, a este
lado del Atlantico se ha generalizado la labor de la cardiologia intervencionista,
para evitar las cirugias invasivas, en su pais, solo existe una sala de hemodina-
mica en la sanidad publica. En Peru, un importante porcentaje de la poblacion
carece de la cobertura de algun tipo de seguro de salud. Existe un nimero aun
insuficiente de establecimientos y servicios publicos de salud accesibles y de
calidad. Ademas, tienen necesidad de contar con un mayor abastecimiento de
medicamentos e insumos, especialmente en las zonas rurales y de menores
recursos.

La formacién que reciben las enfermeras también es distinta. All4, los estu-
dios duran cinco anos, frente a los cuatro de Espana. La especialidad se pro-
longa durante otros dos anos vy, posteriormente, se puede hacer una maestria.
Le ha llamado la atencion que, aca, no exista la especialidad de enfermeria en
cuidados cardiologicos. Por el contrario, la investigacion y la medicina preven-
tiva estan muy avanzadas, mientras en Perl es minima.

Esta enfermera menuda, de 0jos chispeantes y sonrisa perenne, con tres
lustros de experiencia en el trato de enfermos con problemas cardiovascula-
res, en su estancia vallisoletana, también se ha interesado por las asistencias
ventriculares de corta y larga duracion, que se implantan en nuestro servicio de
cardiologia. “Es una maravilla, he dedicado tiempo a aprender su manejo, por-
que ayuda a mantener con vida al paciente, mientras se buscan alternativas
como el trasplante”, cuenta con cierto regocijo y la esperanza de que algun dia
las pueda utilizar en su trabajo. Esa tecnologia no ha llegado, aun, a su pais.



Solo se usa la ECMO, que es un sistema de asistencia mecanica circulatoria
y respiratoria capaz de proporcionar soporte cardiaco, durante un periodo de
dias 0 semanas, de la que tienen dos maquinas.

La intenciéon de esta profesional sanitaria, de 43 anos, cuando regrese a
Su pais, pasa por crear una consulta de Insuficiencia Cardiaca, en la linea de la
que coordina Amada Recio en nuestro hospital. Este servicio ayuda a la dismi-
nucion de ingresos hospitalarios, se ha demostrado que la transicion entre el
alta hospitalaria y el inicio o reincorporacion al seguimiento ambulatorio es una
etapa clave. En esta consulta se aplica la educacion del paciente, familiares y
cuidadores principales. Se lleva a cabo un control analitico y ECG en pacientes
con ajuste de medicacion. Se trabaja en la deteccion precoz de datos de des-
compensacion en pacientes ambulatorios, realizan cuestionarios de calidad de
vida y se mantiene un contacto telefénico con los pacientes.

De Espana, le ha sorprendido su estilo de vida y el alto nimero de personas
que fuman. “Me ha llamado la atencién, porque en mi tierra este habito, tan
danino para la salud, no esta tan generalizado”, cuenta, después de conocer
que se han llevado numerosas campafas para reducir su consumo. Otra de
las situaciones que le asombran, es que el horario es radicalmente distinto. En
Peru comienzan el dia a las cinco de la mafana y a las siete de la tarde, ya ha
anochecido. De la comida, le agrada que se consuma mas proteinas, como le-
che y carne. Con una media sonrisa, cuenta que los espanoles son mucho mas
abiertos “alli, somos mas cohibidos”. Se siente a gusto en Valladolid y, cuando
no esta en el hospital, le gusta pasear por las riberas del Pisuerga, o adentrarse
en el verdor del Campo Grande, en busca de esa vegetacion que le recuerda a
su ciudad natal, Tarma, conocida como la Ciudad de las Flores, a mas de 3.000
metros de altitud, en la vertiente oriental de la cordillera de los Andes.

El viaje, como senala el poeta Antonio Colinas es via de conocimiento. Ma-
galy ha emprendido un viaje fisico y, seguramente, también interior. Este Ultimo,
gracias al cual nos reconocemos y Nos sentimos crecer interiormente. Estos dos
viajes se han fundido en el trimestre vallisoletano de esta enfermera peruana. El
reto, aplicar los conocimientos que ha adquirido en su pais. No es poca tarea

El equipo de capacitacion del area

de Cardiologia del hospital en el que
trabaja Magaly, en Lima, culminando
una meta de capacitaciones realizadas.
A su derecha Angelica y Jesica, a su
izquierda Giuliana, y Gina.
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Menus cardiosaludables

“Recetas por un tubo”. Ya el titulo de la web don-
de el cocinero Pablo Palacios cuelga sus creacio-
nes culinarias es una declaracion de intenciones.
Unié varias pasiones, la cocina, el gusto por en-
sefiar y la comunicacion audiovisual; para abrir,
en 2014, un canal en YouTube, que ya cuenta con
cerca de 200.000 seguidores. Desde que abrié
esta ventana en la Red, ha elaborado mas de
480 recetas. Algunas, como la de salmén glasea-
do, ha sido vista por cerca de siete millones de
personas, a los que el cocinero llama como “sus
queridos recetuberos”, y cuenta con unos 4.800
comentarios bastante elogiosos. Quizas, parte de
su éxito radique en que trabaja con la premisa de
que sus platos sean faciles y rapidos de preparar,
ricos de sabor y resultones a la vista.

scuchar sus intervenciones es reconocer que Pablo

disfruta elaborando recetas sencillas, sin complica-
ciones. Primando la cercania, a la técnica. En sus videos
trasmite la emocidn de quien se lo esta pasando bien co-
cinando, dandolo a conocer y degustando lo que acaba
de preparar. Para este cocinero y Youtuber vocacional, la
cocina es memoria familiar, creatividad y conocimiento.

Asegura que se puede comer bien de forma saluda-
ble. Aborrece los platos y alimentos ultra procesados y
cree que se pueden elaborar en casa con mas calidad.
Lamenta que la hosteleria haya apostado por los estable-
cimientos de “fast food”, comida rapida, con productos
transformados de baja calidad nutricional, elevado aporte
caldrico y escaso aporte de vitaminas.
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Guiso de garbanzos con verduras
Ingredientes para 4 personas:

240 grs de garbanzos
1 parte blanca de puerro
2 zanahorias
1 cebolla
2 dientes de ajo
1/2 pimiento rojo
1/2 pimiento verde
1 tomate
1/2 calabacin
1 cuchara de pimentdn dulce
1/2 cucharita de comino en polvo
sal

*

Salmoén glaseado en salsa de miel y limén
Ingredientes para 4 personas:

4 filetes de salmén de unos 200 grs aprox.
4 dientes de ajo
4 ch. de miel
2 cucharas de salsa de soja baja en sal
jugo de 1 limén + 4 rodajas partidas a la mitad
perejil fresco para decorar
pizca de pimenton dulce
pimienta negra
sal
aceite de oliva

*

Nutella saludable casera
Ingredientes para 4 personas:

150 grs de avellanas tostadas
150 ml de leche desnatada
50 grs de chocolate negro 80% sin aztcar
30 grs de cacao en polvo sin azlcar
50 ml de miel
1 cuchara sopera de aceite de girasol
1 pizca de azUcar vainillado o esencia de vainilla
sal



Guiso de garbanzos con verduras.

Y ofrece soluciones, no hay que privar-
se de platos suculentos cuando se pueden
cambiar algunos productos para hacerlos
mas digeribles. Solo se trata, por ejemplo, de
alternar la mantequilla por aceite de oliva, en un
postre de reposteria; o la nata por yogur des-
natado. De hecho, otra de sus recetas mas de-
mandas consiste en la elaboracion casera de la
masa para una buena pizza. Apuesta, también,
por los productos de temporada. Ahora, en oto-
no, el boniato, la calabaza, la castana, las setas y
la granada, entre otros.

Como buen cocinero sabe que en cada cu-
chara que comemos hay un esfuerzo humano que
es necesario respetar, y distinguir lo que es bueno,
lo honesto, lo que esta bien hecho, y separarlo de lo
malo, de la estafa, es importante en la formacién moral
de nuestro tiempo. El significado es sencillamente que las
realidades mas obvias, ubicuas e importantes son, con
frecuencia las mas dificiles de ver.

Al escuchar las explicaciones de Pablo Palacios,
conviene recordar aquellos versos de Mario Benedetti:
“reparto experiencia a domicilio/ y cada abrazo es una

recompensa” @

Salmén glaseado en salsa de miel y limdn.

Nutella saludable casera.
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Aetualidad del ICTCOR =
Tamobiéen es notcia..

Amplia presencia vallisoletana en el Congreso
de salud cardiovascular de la SEC

El Servicio de Cardiologia de nuestro hospital presentd mas de una veintena de
investigaciones, tanto de cardidlogos, como de enfermeras, a la cita anual que
organiza la Sociedad Espanola de Cardiologia, que este ano se celebré en Bil-
bao, a finales de octubre. Entre comunicaciones y participacion directa en con-
ferencias, se dieron a conocer los resultados a 5 anos del programa ECMO mé-
vil interprovincial, y otro relacionado con la coronariografia urgente y asistencia
circulatoria: comparacion entre Impella, ECMOVA y balon de contrapulsacion.
Un grupo de enfermeras de nuestro servicio, también presentd un trabajo sobre
valoracion e intervenciones de enfermeria en un paciente portador de asistencia
ventricular izquierda, Heart Mate ll: informe de un caso.
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Luis Jorge Garnacho. Adrian Margarida.

Programa Expertos en Valladolid 2024

Ya tenemos disponible el programa de “Expertos en Valladolid” para el ano
2024. Tenemos la suerte de contar con 5 ponentes de lujo, que seguro nos
haran disfrutar con su presencia y presentaciones.

Encuentro con Expertos 2024: Manuel Carnero

El Dr. Manuel Carnero, cirujano cardiaco del Hospital Clinico San Carlos de Ma-
drid visit6 el ICICOR el dia 3 de octubre dentro del programa “Encuentro con
expertos 2024”. Impartié una interesantisima charla sobre la cirugia de la aorta.

Tres nuevas incorporaciones en servicio de Cardiologia

Los doctores José Francisco Gil, Luis Jorge Garnacho, Adrian Margarida se han
incorporado al servicio de Cardiologia dentro del programa de retencion de talento
de la Gerencia Regional de Salud (GRS). Compatibilizaran su labor asistencial en
nuestro servicio, asi como en los servicios de Cardiologia de los Hospitales de
Soria, Palencia y Medina del Campo. José Francisco trabajara en la Unidad de
Imagen, Luis Jorge en electrofisiologia y Adrian en la Unidad de Insuficiencia car-
diaca y Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos. Bienvenidos.

Rosana Cartéon también se incorpora a nuestro servicio
Rosana Cartén se ha incorporado en 2024 a nuestro servicio como secretaria de
Direccion, Investigacion, Formacion y Comunicacion.

Eduardo Velasco nuevo cirujano cardiaco

El Dr. Velasco se ha incorporado al servicio de Cirugia Cardiaca durante los proxi-
mos 3 anos, también dentro del programa de retencion de talento de la GRS.
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I_os seres humanos somos ruidosos. Pienso que el ruido
nos acompana en nuestra vida diaria. De hecho, vivir sue-
na, como cuenta Pedro Bravo en un interesante manifiesto
en defensa del silencio. Asegura que el silencio absoluto es
incompatible con la vida y viceversa. El ruido es un enemigo
evidentemente invisible y, curiosamente, inaudible. Debido
a su permanencia, el ruido es eso que acostumbramos a
ignorar. Pero no percibirlo no evita que nos haga dano.

El dramaturgo, Juan Mayorga, comentd en su discurso
de ingreso en la Real Academia Esparniola, que tituld con el
atractivo nombre de ‘Silencio’, que unos amigos de Juan
Rulfo tenian la costumbre de juntarse para estar ‘calladitos’.
Sugeria Mayorga, creador de obras como ‘El cartégrafo’, o
‘El Golem’, que ‘a veces, callando, decimos mucho; a ve-
ces, callamos hablando mucho’. Somos nuestros silencios

http://www.icicor.es

y por ellos somos reconocidos. Nos damos a conocer por
lo que decimos, pero solo nos ‘reconoce’ quien acierta a
escuchar y entender los sigilos.

El silencio, no lo olvidemos, Nos es necesario para un
acto fundamental de humanidad: escuchar las palabras de
los otros. El filésofo Jorge Freire, en su ensayo ‘La banalidad
del bien’, entiende que quien nunca escucha la voz del otro
nunca tendra voz propia. He comprobado que el silencio, a
veces, dice mas que la palabra. No entenderiamos la musica
sin silencio, ni tampoco, la retérica. Ocurre que el silencio es
expectante, reflexivo, a veces incomodo, y por eso mismo
puede convertirse en un arma de doble filo.

El silencio ha formado y forma parte de la protesta acti-
va. Es una sefnal de duelo, una muestra de disconformidad,
de solidaridad, de complicidad, incluso de rabia @
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