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El ICICOR prepara un nuevo Manual de Cuidados en enfermeria
para mejorar la atencion integral al paciente

CardioStep: una herramienta para conocer
cOmMo funciona el sistema cardiovascular




corazonadas

............................. 4ot et eteaeteteroteseteseteteretese et aeteretesateseeseeretesteesbesettetest et areseteteronens

03

Entrevista con...
Berta Velasco

............................. B e eecensaceacenesessnsacaatenesescncacaaenesesenesoestesasaseneaceatesesaseresoeaterananenes

04-05
06-07

08-10°

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

- Actualidad del ICICOR
También es noticia...

. Asistencial

CardioStep: una nueva herramienta para conocer

: como funciona el sistema cardiovascular

El peso de la herencia genética

. en las enfermedades del corazén

Enfermeria prepara un nuevo Manual

. de cuidados para mejorar la atencion
. integral al paciente

: Formacion

. La doctora Lucia Vera, becaria de la Unidad

. de Hemodinamica, recibe el premio al mejor
: caso clinico presentado en el Congreso

. europeo EuroPCR

Entrevista a Gabriel Largaespada Pérez

. Investigacion

. El Icicor lidera una investigacion internacional
: que publica la mas prestigiosa revista mundial
: sobre enfermedades del corazon

Entrevista
. Fernando Colina, psiquiatra

Contraportada

. Laira rompe el corazon

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

septiembre 2015 # n” 16

En porrtada:
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portatil, muy util
para realizar un
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a la cabecera del
paciente.
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Entrevista con...

Berta Velasco
Secretaria de Direccion, Investigacion, Formacion y Comunicacion del ICICOR

Quizé uno de los rasgos que mas resalten en Berta Velasco j e
sea el tesdn que imprime a sus tareas, acompanado de

la maxima, “el saber no ocupa lugar”. Con esta premisa se
muestra encantada de formar parte de un Servicio de Cardio-
logia “puntero”, en el que ademas de grandes profesionales,
“una de nuestras maximas es la busqueda de la excelencia en
todas las actividades que desarrollamos, lo que conlleva a que
no nos conformemos en como hacemos las cosas, sino en
que estemos continuamente mejorandolas”.

De ahi que defienda que, para ser una buena profesional,
“hay que reciclarse continuamente, ya que la vida evoluciona
constantemente y no te puedes estancar en una época, sino
que hay que seguir aprendiendo cosas nuevas para ser cada
vez mejor profesional”. Dicho y hecho, aunque se formd como
Técnico en Turismo, trabajé en Valladolid y en el Reino Unido
(alli fue madre y perfecciont su inglés); el azar le llevé al IOBA
(el Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada), donde
permanecié durante siete anos, hasta que se incorpor¢ al ICI-
COR, en 2007, en un puesto similar, pero con muchas mas responsabilidades.

En el IOBA aprendi¢ todos los entresijos de la labor relacionada con la gestion
de la investigacion. Con este bagaje, ya en el ICICOR, se encarga de la gestion Eﬂ el |C|COR
econémica y administrativa de las actividades de investigacion, el registro de las ~ :
actividades, la elaboracion de contratos del personal investigador, realizacion de Creemaos que
memorias econdomicas justificativas de las ayudas, tramitacion de facturas, ges- es ImpO r-tan-te
tion de los contratos de los ensayos clinicos, y un largo etcétera. :

Asegura que colaborar con investigadores es “un lujazo”, porque “son gente que |a geﬂte NoS
que no se contenta solo con curar a sus enfermos sino que, ademas, normal-
mente, en su tiempo libre, se dedican a investigar con el fin de profundizar en el Conozca, Sepa |O
conocimiento de estas enfermedades para poder diagnosticar mejor las mismas qu e hacemo g y
y encontrar nuevos tratamientos y/o soluciones, es decir para curar mejor a sus — : o,
enfermos, y yo las admiro y aprendo muchas cosas de ellas”. Si se le pregunta qU|eneS SOMaos.
por el proyecto de investigacion que mas le interesa, no duda, todo lo relacionado  :
con las células madre.

Ademas, de estos cometidos, Berta Velasco también gestiona la agenda del

Jefe del Servicio de Cardiologia y, como Secretaria de Formacion, es responsable
de la preparacion de los numerosos cursos que lleva a cabo el ICICOR y atiende
a quienes quieren participar en los Programas de Formacion. No acaban aqui
sus competencias. La comunicacion es otra de sus tareas, “creemos que es
importante que la gente nos conozca, sepa lo que hacemos y quiénes somos”.
De Berta Velasco depende la pagina web (www.icicor.es), la elaboracion de la
memoria anual, de folletos y carteles, y hasta de distribuir la revista Corazonadas
en las salas de espera, para que los pacientes sepan la actividad de Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico @

Berta Velasco.



I corazonadas

Asistencial

Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)
septiembre 2015 # n° 16

Se usa el CardioStep para ver como fun-
ciona el corazon de pacientes con obs-
truccion de la valvula adrtica y compro-
bar como se comportan las presiones
dentro de su corazon durante un catete-
rismo cardiaco.

Hace unos meses nos planteamos en el ICICOR cémo podriamos contribuir al
avance en el conocimiento de la evolucion natural de uno de los problemas
mas importantes de las valvulas del corazdn, la estenosis adrtica, una enferme-
dad que se caracteriza por la obstruccion progresiva de una de estas valvulas,
hasta que el paciente requiere la sustitucion de la misma para permitir que la san-
gre circule adecuadamente. En general, la intervencion valvular se suele realizar
cuando este problema provoca que el corazén del paciente pierda capacidad
contréactil o bien que el propio paciente refiera que le falte el aire, le duela el pe-
cho cuando camina o tenga pérdidas de conocimiento. Sin embargo, existe un
periodo de la evolucion de la enfermedad en la cual la obstruccion de la valvula
es importante, pero sin ocasionar ninguno de estos problemas al paciente, en el
cual la actitud es realizar un seguimiento estrecho para detectar las indicaciones
de intervencion lo antes posible.



Hasta la fecha no existen muchos datos que nos permitan saber cuando el
paciente va a desarrollar estos sintomas, habiendo pacientes que estan varios
anos realizando una vida normal sin problemas y otros que en un periodo de tiem-
PO corto precisan intervenirse. Para intentar clarificar si existen parametros hasta
la fecha desconocidos que nos permitan identificar a aquellos pacientes con ma-
yor riesgo de empeorar rapidamente y por tanto someterlos a un seguimiento mas
estrecho para tratarlos precozmente y evitar complica-
ciones, planteamos un ambicioso proyecto que pre-
sentamos al Instituto de Salud Carlos lIl del Ministerio
de Economia y Competitividad, siendo uno de los po-
cos proyectos galardonados a nivel estatal con una de
las becas FIS (Fondo de Investigacion Sanitaria).

Uno de los elementos claves y mas innovado-
res de nuestro proyecto, es el uso de un dispositivo
que permite que el paciente haga esfuerzo mientras le
hacemos algunas pruebas que comunmente soélo se
realizan en reposo absoluto. Este dispositivo, llamado
CardioStep y fabricado por una empresa de alta tec-
nologia asociada a la Universidad de Innsbruck en el
Tirol austriaco, se asemeja a las maquinas de hacer
“stepper” en el gimnasio, es decir, es una maquina
que trata de simular el movimiento de piernas cuan-
do se suben escaleras, pero en este caso mientras el
paciente esta tumbado y con una serie de dispositi-
VoS electronicos y conexiones informaticas que nos
permiten medir exactamente en un ordenador cuan-
tos vatios de “trabajo” ha desarrollado ese paciente
durante el esfuerzo realizado. Este CardioStep esta
realizado con materiales especiales que permiten que
se use dentro de la resonancia magnética, ya que por la naturaleza de esta prue-
ba, no pueden introducirse elementos metalicos en la sala, lo cual hace que este
dispositivo sea todavia mas especial en su diseno. Hasta la fecha, el ICICOR es el
primer hospital de Espana, y uno de los pocos en el mundo, que ha comenzado
a realizar resonancias magnéticas cardiacas en esfuerzo utilizando este tipo de
dispositivos, con lo ilusionante y a la vez dificil que ello resulta.

;Y esto para qué? Para ver como funciona el corazdn de pacientes con obs-
truccion de la valvula adrtica durante una resonancia magnética y ver como se
comportan las presiones dentro del corazén en estos pacientes durante un cate-
terismo cardiaco, en esfuerzo también. ¢ Por qué puede ser interesante ver como
funciona el sistema cardiovascular de los pacientes con obstrucciones valvulares
mientras realizan esfuerzos? Parece logico, ya que la mayoria de los sintomas
que presentan los pacientes cuando precisan intervenirse tienen lugar inicialmen-
te en esfuerzo, cuando la demanda del corazon es mayor, conocer exactamente
qué ocurre en esos momentos. Ademas, existen datos con otras pruebas menos
precisas que sugieren que aquellos pacientes con mala tolerancia al esfuerzo,
pueden tener un peor pronoéstico. Creemos por tanto que el hallazgo de anorma-
lidades en el comportamiento de las presiones o la funcion del corazén en algu-
nos pacientes, nos puede dar pistas acerca de quién va a desarrollar sintomas y
precisar de una intervencion sobre la valvula en un periodo corto de tiempo. Por
ello, confiamos en que el CardioStep nos ayude a entender un poco mejor esta
enfermedad y que este dispositivo, y otro similares que se desarrollen en el futuro,
permitan mejorar el tratamiento de los pacientes @
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Esta maquina trata de simular el mo-
vimiento de piernas cuando se suben
escaleras, pero en este caso mientras el
paciente esta tumbado y mide cuantos
vatios de “trabajo” ha desarrollado ese
paciente durante el esfuerzo realizado.

Esta maquina trata de
simular el movimiento
de piernas cuando

se suben escaleras,
pero, en este caso,
mientras el paciente
esta tumbado, mide
cuantos vatios de
“trabajo” ha desarrollado
ese paciente durante el
esfuerzo realizado.
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e la nerencla

uenta Maria Sandin que es dificil explicar a una familia que su ser querido ha

fallecido de una causa que tiene una base genética y que, por lo tanto, el
resto de la familia debe estudiarse también. En ocasiones, algunas cardiopatias
hereditarias pueden tener como primer sintoma una arritmia grave o, incluso, la
muerte subita. La consulta de Cardiopatias Familiares de la que son responsables
las doctoras Duro y Sandin, se ocupa de la atencion de pacientes aquejados de
enfermedades hereditarias del corazén y de la aorta asi como de la atencion a
todos sus familiares.

Las cardiopatias familiares se definen asi por tener una presentacion familiar
y una base genética. Engloban un espectro amplio de enfermedades del corazon
que incluyen las llamadas miocardiopatias (enfermedades del musculo cardia-
co), las canalopatias (enfermedades de los “canales” eléctricos del corazén) y
otros sindromes con afectacion vascular.

El caracter familiar de estas cardiopatias obliga a no estudiar al paciente
como individuo sino como miembro de una familia. De manera que cuando un
paciente padece una de estas enfermedades, existe la posibilidad de que sus
familiares puedan también estar afectados y se debe buscar una base genética
en la familia. “Cuando una persona se encuentra bien es dificil explicarle que tiene

) un riesgo de arritmias o que tiene una enfermedad cardioldgica que va a hacer
La doctora Iria Duro puso en marcha la . ) . L . e
consulta de cardiopatias familiares en : due su estilo de vida cambie o que tenga que iniciar un tratamiento especifico”,
2013, tras formase en la Unidad de car- :  afirma una de las cardidlogas responsable de esta consulta.
diopatias familiares de A Corufia. : Estas enfermedades muchas veces son dificiles de diagnosticar, al tener una
© presentacion clinica muy heterogénea y una evolucion dificil de predecir. Por esta
razon, estas consultas son un poco atipicas, porque no se trata a un paciente
como individuo, sino que se estudia a una familia de forma global, de manera
que en las decisiones que se toman en el paciente indice (aquel individuo quien,
dentro de un sistema familiar, expresa una cardiopatia), deben considerarse los
aspectos propios de toda la familia.

En los ultimos anos se esta dando una especial importancia a estas patolo-
gias ya que engloban la mayor parte de las causas de muerte subita en individuos
jovenes y son también importantes como causa de muerte subita en pacientes
de mayor edad. Por este motivo se han creado Unidades especificas en los Ser-




vicios de cardiologia destinadas al estudio de estas enfermedades. De ahi la re-
flexion de la doctora Sandin sobre la importancia de estas consultas, “hay que te-
ner muy en cuenta que la muerte de un familiar de forma subita hace que el resto
de la familia se alerte y preocupe por el riesgo propio o de otros seres queridos”.

En el Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico, la Dra. Iria Duro inicié una
consulta de Cardiopatias Familiares en 2013, que se ha ampliando recientemen-
te a 6 consultas mensuales con la incorporacion de la Dra. Marfa Sandin. Es un
trabajo en equipo entre ambas cardidlogas y el resto de Unidades del Servicio,
siendo imprescindible la participacion de especialistas en el area de la imagen
cardiaca (fundamental para el diagnostico de las miocardiopatias) y una relacion
estrecha con la Unidad de arritmias (para el diagnostico de canalopatias y el tra-
tamiento de las mismas)

Son ya més de 90 las familias en estudio en nuestra Unidad y aumentan,
dia a dia, con pacientes, no sélo de nuestro hospital; también de otros centros
sanitarios como el Rio Hortega, el de Segovia, Palencia, Aranda de Duero y otros
de la Comunidad.

Los estudios genéticos también nos han ser-
vido para identificar la causa de eventos tan im-
portantes como la muerte subita. Destaca el caso
de un paciente con multiples paradas cardiacas
recuperadas cuya causa era desconocida, y tras
el estudio fue diagnosticado de taquicardia ven-
tricular polimorfa catecolaminérgica, la cual, con
tratamiento farmacolégico, mejora su prondstico.

En otros casos, la genética nos ha permiti-
do cambiar el diagndstico, ya que hay algunas
miocardiopatias que, en fase avanzada, pueden
dar fenotipos muy similares. Lo mejor es cuando
se identifica una mutacion causal en la familia y
puedes decir a las personas que no tienen esa
mutacion que no tienen riesgo de padecer la en-
fermedad ni de transmitirla a la descendencia y que les das el alta. Lo peor es
lo contrario, cuando a una persona le explicas que es portador de una mutacion
que causa una cardiopatia.

En nuestra consulta ofrecemos atencion al paciente diagnosticado de la car-
diopatia (al que llamamos paciente indice) y a su familia. Realizandose un estudio
en cascada tanto de los aspectos estructurales o eléctricos de la patologia como
de los aspectos genéticos de la misma. Con el resultado del estudio, hay veces
que podemos hacer una valoracion del prondstico del paciente, lo cual nos ayuda
al seguimiento del caso y la toma de decisiones. Para ello es fundamental favo-
recer el contacto de los pacientes con nuestra Unidad ofreciendo una direccion
de correo electrénico donde pueden remitirnos sus dudas y donde los familiares
pueden ponerse en contacto con nosotros para ser estudiados. icicorcardiopa-
tiasfamiliares@gmail.com @
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Estas consultas son un
pPOCO atipicas porgue no
se trata a un paciente
como individuo, sino
que se estudia a una
familia de forma global.

La mayor satisfaccion
es cuando se identifica
una mutacion causal en
la familia y les anuncias
gue no tienen esa
mutacion, ni riesgo de
padecer la enfermedad
ni de transmitirla a la
descendencia y que les
das el alta.

La doctora Maria Sandin reconoce que,
a veces, es dificil explicar a una familia
que su ser querido ha fallecido de una
causa que tiene una base genética y
que, por lo tanto, el resto de la familia
debe estudiarse también.
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El objetivo es reflejar de
forma clara todos los
cuidados de enfermeria
gue un paciente
cardiologico recibe
desde que le sobreviene
el problema hasta que
después de su paso por
el Servicio recibe el alta
hospitalaria.

Las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte en Castilla y
Ledn. De ahi, la importancia de un ma-
nejo adecuado de este tipo de pacien-
tes, tanto en su fase preventiva, curativa
como rehabilitadora.

a Cardiologia ha sufrido un gran avance, en los ultimos anos, propiciado por

la aparicion de nuevas tecnologias que han mejorado los métodos diagnoésti-
cos y han perfeccionado los procedimientos terapéuticos. Todos estos cambios
han conseguido que podamos ofrecer al paciente cardioldgico mejores y mas
rapidas soluciones para sus problemas.

El Personal de Enfermeria ha incorporado estos cambios a sus pautas de
trabajo sin olvidar su objetivo principal que es “cuidar al enfermo”. Una enferme-
ra, desde que entra en su turno de trabajo hasta su salida, esta continuamente
ofreciendo cuidados de enfermeria. Cuidados que contribuyen en un tanto por
ciento muy alto a la mejoria del paciente, a la deteccion precoz de complica-
ciones y a que su estancia en nuestro servicio sea valorada mas positivamente.

Por todo ello, surgi6 el proyecto de plasmar en papel todos estos cuidados.
De escribir nuestro trabajo diario de una forma ordenada y precisa. Existen mu-
chos libros y publicaciones sobre protocolos de enfermeria, sobre técnicas vy
procedimientos, pero nosotros queremos dar otra vision, donde el paciente sea
el gje principal sobre el que giren todos nuestros cuidados. Debe ser él el centro,
el objetivo de nuestro trabajo y sobre el que tenemos que volcar nuestros es-
fuerzos. Queremos reflejar de forma clara todos los cuidados de enfermeria que
un enfermo cardiolégico recibe desde que le sobreviene el problema hasta que
después de su paso por nuestro Servicio recibe el alta hospitalaria.

Nuestro objetivo es efectuar una revision de los cuidados que nuestros pa-
cientes precisan con el fin de mantener en todo el Servicio unos cuidados ex-
celentes, actualizados y unificados, a la vez que sirva de guia al personal de
nueva incorporacion. De este modo, dispondremos de un Manual de Cuidados
de Enfermeria de nuestro Servicio de Cardiologia donde se reflejen todos los
Cuidados Generales que damos a nuestros pacientes en las diferentes unida-
des (Hospitalizacion, U. Coronaria, Consultas, U. Arritmias, Hemodinamica...)
contemplando a su vez todos los cuidados especificos derivados de cada una
de las técnicas y procedimientos a los que puede ser sometido el paciente. Asi
mismo, seran fundamentales los planes de cuidados que desde la planta de
hospitalizacion se elaboren encaminados a dar autonomia e independencia al
paciente de cara al alta y su seguimiento en atencion primaria.

Nos gustaria para la consecucion del proyecto contar con el mayor nimero
de profesionales de todas las unidades del Servicio. Cuantas mas personas
participen, mas enriquecedor sera el resultado y mas consensuadas seran las
resoluciones que se tomen. El trabajo en equipo y sobre todo el trabajo en
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grupos formados por personal de las diferentes unidades facilitaran que demos
una vision mas continuada de los cuidados que recibe el paciente. Tenemos la
gran suerte de contar con un grupo de enfermeria con un rango de edad muy
variado. Creo que el personal mas veterano aportara al proyecto la experiencia
de muchos anos de trabajo mientras que el personal mas joven aportara el en-
tusiasmo y el empuije.
Nos va a obligar a poner al dia y unificar todos los protocolos, las técnicas
y procedimientos, los cuales estan dando muy buenos resultados pero al ser
revisados seran sin duda actualizados y mejorados.
En principio existe un equipo coordinador formado por cuatro personas,
Yolanda de la Fuente, (Enfermera 72 Norte), Elva Lopez (Enfermera U. Corona-
ria), Lucia Capella (Supervisora U. Coronaria, Electrofisiologia y Hemodinamica) ) o
.4 ) L Los profesionales de enfermeria tienen
y JesUs Angel Valencia, enfermero de Hemodinamica. Hasta ahora nos hemos : gontacto con los pacientes las 24 horas
encargado de ir dando forma a la idea original y sentando las bases para poste- : del dia, durante los 365 dias del afio.
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Apostamos por crear un
Manual de Enfermeria
donde el paciente sea
el eje principal sobre

el que giren todos
nuestros cuidados.

Cuantas mas profesionales participen en
la elaboracion del Manual, mas enrique-
cedor sera el resultado.
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riormente ir distribuyendo el trabajo entre el resto de los companeros que quie-
ran colaborar en el proyecto.

Somos conscientes de que surgiran problemas a la hora de hilvanar los dife-
rentes temas y capitulos pero estamos muy animados. Consideramos que es un
proyecto muy ilusionante y que va a servir para que tengamos mas conciencia
de Servicio.

No es un proyecto a corto plazo, debemos tomar todo el tiempo que sea
necesario para que el resultado sea digno v refleje nuestra realidad. No tenemos
prisa, pero si tenemos la conviccion de que el proyecto saldra adelante cueste
lo que cueste.

Nuestro Servicio de Cardiologia es un referente para los hospitales de la
Comunidad Autbnoma y también a nivel nacional, por eso nosotros como grupo
de enfermeria de este servicio, debemos de estar a la altura de las circunstan-
cias elaborando un Manual de Cuidados de Enfermeria serio, contrastado y que
pueda servir de referente para otros hospitales.

Me gustaria aprovechar esta ocasion para agradecer al Jefe de Servicio, el
Dr. Alberto San Roman su postura respecto al proyecto. Desde el minuto uno,
desde el momento que surge la idea de este libro, lo considera un objetivo
prioritario del Servicio, y siempre nos ha mostrado su interés y su apoyo incon-
dicional. Para nosotros es muy importante saber que nos respalda y nos anima.

Por ultimo, quiero dar las gracias, por anticipado, a todos los companeros
que van a colaborar en el proyecto, a todas las Supervisoras de Unidad, que sin
duda nos van a facilitar el trabajo en grupo y a los facultativos que seguro van
a ser unos buenos consultores y un gran apoyo. También quiero dar las gracias
a todos los companeros que no participen activamente en el proyecto, porque
es su trabajo, los cuidados que ofrecen diariamente a los pacientes, lo que ha
inspirado este proyecto @
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el premio al mejor caso clinico

n caso resuelto en el area de Hemodinamica del Servicio de Cardiologia

del Hospital Clinico de Valladolid recibi6 el primer premio en Congreso eu-
ropeo EuroPCR, que el pasado mes de mayo se celebré en Paris. Este evento
internacional, relne a profesionales con interés en el ambito de la interven-
cion cardiovascular, incluyendo cardiélogos, cirujanos, radidlogos, enfermeria
y técnicos.
El trabajo lo presentd en el congreso la doctora Lucia Vera, con el nombre de
“Infarto agudo de miocardio y la técnica de ping-pong, salvando el caso”.
Durante las sesiones fue recibido con gran interés, ya que es relativamente sen-
cilla para los cardidlogos intervencionistas, rapida y no implica necesidad de
material especial.
Los dias antes del congreso se pre-seleccionaron lo casos candidatos y luego
de su exposicion un comité decidid el mejor del aho. Fue gratificante el recibir
el premio ya que fue elegido entre cientos de casos procedente de diferentes
partes del mundo.
La evaluacion y el tratamiento de la mayoria de los casos de angina o infartos
incluyen en algin momento la valoracion del estado de las arterias coronarias
mediante un cateterismo cardiaco. Este consiste en acceder al sistema arterial
del cuerpo a través de una arteria del brazo o la ingle, llevar un pequefo tubo de
plastico (llamado catéter) hasta la aorta y alli se posicionan en el origen de las
coronarias. Todo esto se realiza moviendo el catéter desde afuera guiados por
la imagen de radioscopia que es una imagen generada por rayos X similar a una
radiografia pero en movimiento.

La doctora Lucia Vera.
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Los doctores Amat y Vlera analizando el caso con el que consiguieron el premio en el congreso europeo EuroPCR.

La presentacion
describe el caso

de un paciente con

un infarto agudo en
Cuyo cateterismo
urgente se observo
oclusion de una arteria
coronaria. Mientras

se estaba haciendo el
tratamiento mediante
angioplastia sufrid una
perforacion que le
ocasiond una pequena
perforacion con salida
de sangre hacia el
pericardio ocasionando
hipotension.

12

Para conocer si las arterias estan obstruidas se inyecta contraste radioldgico
dentro de ellas (ya que la sangre no se ve en los rayos x), este rellena las arterias,
por donde iria la sangre y se observa en la imagen si hay estrecheces o se ob-
serva que una se corta de golpe, lo cual significa que esta tapada por completo.
Hasta este momento tenemos un estudio de diagndstico que nos muestra el
estado de las coronarias.

En el caso de los infartos agudos, que ocurren generalmente por estrecheces
severas o directamente por oclusion de una de las ramas de las coronarias el
tratamiento se realiza en el mismo momento, si técnicamente es posible por
la forma y localizacion de la lesion. La intervencion, o sea, abrir las lesiones
se llama “angioplastia” o intervencionismo coronario. Lo mas comun es dilatar
esa estrechez pasando un pequefo (menor a 1 mm) alambre blando y flexible
llamado “guia” a través de la lesion. Montado en esa guia (a modo de un tren
sobre una via) se avanza un “balén de angioplastia” que es como un globo
alargado el cual entra plegado y se expande en la zona abriendo la estrechez.
Seguidamente se implanta un stent, que es un pequefo muelle metalico que
también entra plegado y se libera en la zona lo cual mantiene a la arteria
abierta.

El caso que presentamos para el Congreso europeo EuroPCR tuvo interés por
dos razones principales.

La primero, la tasa de complicaciones de estos procedimientos en la actualidad
es muy baja, pero al ser un procedimiento realizado con frecuencia pueden ob-



servarse ocasionalmente. La presentacion describe el caso de un paciente con
un infarto agudo en cuyo cateterismo urgente se observé oclusion de una arte-

ria coronaria. Mientras se estaba haciendo el tratamiento mediante angioplastia
sufrié una perforacién como la descrita ocasionada por la guia de angioplastia :

que al pasar por una zona enferma de la arteria, muy cerca de la estrechez, le

ocasiond una pequefa perforacién con salida de sangre hacia el pericardio (esa :

membrana fina que recubre al corazén) ocasionando hipotension.

La segunda razén de interés fue la realizacién de una técnica nueva para sellar
esa zona rapidamente y asf estabilizar al paciente y al mismo tiempo completar :

la desoclusion de la arteria coronaria.

Los stents especiales para “sellar” una perforacion de la coronaria son mas
gruesos porque ademas de tener una malla metalica cilindrica (como los con-
vencionales), tienen una pequena membrana que lo cubre cerrando los espacios
de la maya para un efecto de sellado, por ello se llaman stents “cubiertos”. Esto
los hace mas voluminosos y por o tanto no se puede usar el catéter de tamano

habitual para llevarlos hasta la zona del problema. Cabe mencionar que hasta

que se implanta dicho stent la zona de la perforacion esta descubierta con san-

Lo que se realizd en
este caso fue inflar
rapidamente un baldn
comun en la zona de

la perforacion lo que
contuvo el sangrado
durante unos minutos.
Mientras tanto se inserto
otro catéter que también
se acerco al origen de

la misma arteria, al lado
del catéter inicial y

que llevaba el stent de
sellado.

grado permanente hacia fuera de la arteria. Lo que se realizd en este caso fue
inflar rapidamente un baldon comun en la zona de la perforacion lo cual contuvo
el sangrado durante unos minutos. Mientras tanto se insertd otro catéter que
también se acerco al origen de la misma arteria, al lado del catéter inicial y que

llevaba el stent de sellado. Se desinflo rapidamente el balén que “taponaba” la

arteria y se avanzo el stent y se lo colocé en la zona sellando la perforacion vy al
mismo tiempo abriendo la estrechez de arteria.
Esta maniobra con dos catéteres en la misma coronaria no es habitual y en este

caso se opto por ella ya que permite mantener tapada la arteria con el balén por

uno de los catéteres mientras se acerca otro evitando asi el cambio por uno solo
de mayor tamano. Este cambio requiere un tiempo (minutos) que muchas veces
es critico en situaciones urgentes @

13
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Gabriel Largaespada Pérez

Gabriel Largaespada Pérez, esta a punto de concluir sus dos ahos de estancia en el ICI-
COR como becario de la Fundacién BBVA-Fundacion Carolina. Un programa de ayuda
internacional que permite formarse en Espaina a médicos de Hispanoamérica. El doctor
Lagaespada, nicaragiiense, eligid la especialidad Electrofisiologia y Arritmias. Antes,
estudié medicina en su pais y se formé como cardiélogo en México. Valladolid no fue
una eleccion al azar. Pas6 un mes de rotacion antes de acabar la especialidad y cuando
aparecié la oportunidad, solicité integrarse en la Unidad de Electrofisiologia.
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¢ Como surgio tu interés por la cardiologia?

Al vivir de cerca, siendo ya médico y teniendo a mi mama enferma, la falta de
cardiélogos en mi pais. Ademas es una especialidad que atiende problemas
que son muy frecuentes y constituyen una importante carga para las socieda-
des modernas y para el individuo. La cardiologia ha logrado ofrecer avances
que han repercutido de forma notoria en la sobrevida y calidad de vida de nues-
tros pacientes.

¢Por qué elegiste especializarte en eletrofisiologia?

Queria entender lo que la mayoria no logra por temor o pereza jejeje... elec-
trofisiologia tiene fama de ser demasiado complicada. Ademas me ofreceria
oportunidades laborales irrepetibles al volver a mi pais. En Nicaragua solamente
existen 3 electrofisidlogos, tenia el trabajo asegurado y seria el experto en algo
que pocos entienden.

¢Ha sido sustanciosa tu estancia en el ICICOR? ;Qué te ha sorprendido?
Si, pienso que he obtenido muchas experiencias positivas y negativas que si
las sé aprovechar me ayudaran a crecer como persona y como profesional.
¢ Sorprendido en el ICICOR? Dos cosas principalmente: como el sistema sani-
tario puede cubrir practicamente todo (desde traslados a consultas de rutina a
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dispositivos de varios miles de euros); segundo, la notable mejoria de derechos
de los residentes y trabajadores en general.

¢ Te has sentido extrafo aqui?
Si, aunque ya estaba un poco preparado al haber vivido primero en Francia y
luego en México pero también reconozco que he recibido el apoyo de muchas
personas. Toma en cuenta que hay 8 horas de diferencia, vengo de la costa
pacifica...la temperatura promedio es de 32 °C sin
grandes variaciones, soy el que habla “raro”, él
que no entiende siempre lo que le dicen; vengo
de una sociedad que es como un pueblo grande
donde todos se conocen, donde existe una mez-
cla de lenguas y etnias, donde se hace vida en la
calle durante todo el ano, donde existen muchos
MeNnos recursos.. ..

Procedes de Nicaragua, un pais donde la car-
diologia no tiene el mismo desarrollo que en y
Espana, ¢ qué esperas aportar cuando regreses
con este bagaje profesional?

Regreso con una nueva vision de los sistemas sa-
nitarios y de la cardiologia a un pais donde aun hay
mucho que hacer (hace 15 anos en Nicaragua no
se hacia hemodinamica ni cirugia cardiaca, hace
5 anos no existia la electrofisiologia). El reto esta
en ir aplicando paulatinamente las cosas positi-
vas aprendidas y desdefando aquéllas que llevan
a problemas, sacando provecho de las fortalezas
propias y buscando como crear las inexistentes,
cambiando mentalidades (esto quizas lo mas di-
ficil).

Habras notado que, en Espaia, la Sanidad es
un asunto prioritario que crea polémicas y que-
jas, tu que vienes de fuera, jte sorprende cuando se cuestiona el Sistema : Gapriel Largaespada.
Nacional de Salud? :

Me sorprende cuando se cuestiona asuntos que son poco relevantes y que

distraen de otros de suma importancia. He conocido de primera mano distintos

sistemas (Nicaragua antes y ahora, México, Francia, Estados Unidos; y en la

facultad estudiamos un par mas). El sistema espanol en mi opinién es uno de los

mejores, y tiene muchas bondades que deben ser reconocidas por los usuarios

y el personal. No hay sistema perfecto, por ello es necesaria la constante reno-

vacion a través de la supervision regular y la critica constructiva. Ayuda mucho

primero conocer lo propio y luego aprender como lo hacen los demas.

Aunque todos hablamos espanol, a veces cuesta entenderse, por los lo-
calismos que usamos para expresarnos, ¢has tenido muchos problemas
para saber realmente lo que contaban los pacientes?

Jejeje...Si, ha sido toda una “aventura lingtiistica”, creo que ellos y yo hemos
pasado momentos complicados, por suerte siempre tuve a una auxiliar de en-
fermeria que me sirviese como “traductora” jejejej. ...eso es la maravilla y poten-
cia del mestizaje de idioma espanol @

15
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Durante anos, la

Unica alternativa para
los pacientes con
endocarditis infecciosa
tras el implante de valvula
adrtica percutanea
constituia una cirugia
cardiaca consistente en
la apertura quirdrgica del
torax y el cambio de la
valvula enferma por una
protesis.

La endocarditis infecciosa
ocurre con tan poca
frecuencia como en las
protesis quirdrgicas (en

5 de cada mil pacientes
tratados), pero se asocia
a una muy elevada
mortalidad, en casi la
mitad de los pacientes
que la padecen.
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| objetivo del estudio fue determinar la incidencia, predictores, caracteristicas

clinicas, manejo y resultados de la endocarditis infecciosa tras el implante de
valvula adrtica percutanea. Este articulo co-liderado por el Instituto de Ciencias
del Corazén (ICICOR) de Valladolid y el Institute Universitaire de Cardiologie et
Pneumologie (IUCPQ) de Quebec, en el que han participado 21 grandes hospi-
tales de todo el mundo ha sido recientemente publicado en ‘Circulation’, una de
las revistas mas importantes sobre enfermedades cardiovasculares. El motivo
por el que se ha aceptado por dicha revista es porque constituye el primer gran
registro de una rara pero devastadora enfermedad que afecta a las proétesis car-
diacas, en este caso, implantadas a través de catéter, denominada endocarditis
infecciosa. Es decir, la infeccion de la valvula implantada en el corazon.
En los Ultimos afos, las biotecnologias empleadas para el tratamiento de las
enfermedades cardiacas han sufrido un desarrollo exponencial. En el campo
del intervencionismo percutaneo la principal revolucion se ha producido a través
del desarrollo en 2002 y posterior perfeccionamiento de las proétesis valvulares
cardiacas para el tratamiento de las valvulas enfermas de nuestros pacientes.
Durante afos, la Unica alternativa para estos pacientes constituia una cirugia
cardiaca consistente en la apertura quirlrgica del térax, la parada controlada del
bombeo del corazdn y el cambio de la valvula enferma por una prétesis. Si bien
esta técnica ha tenido durante décadas buenos resultados, su agresividad hacia
dificil el aplicarla a pacientes fragiles o de edades avanzadas. Para este tipo de
pacientes las proétesis a través de catéter, introducidas por una arteria en la ingle
del paciente, sin necesidad de anestesia general, ni de abrir quirdrgicamente o
de parar el corazdn, sin duda estan salvando muchas vidas.
Por supuesto, el andlisis de las complicaciones de esta técnica es muy impor-
tante para reducirlas. En este sentido, nuestro centro ha realizado una labor
puntera que ha permitido la buena disposicion de todos los centros colaborado-
res a la hora de facilitarnos el acceso sus resultados en casi 8000 pacientes para
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Imagen ecocardiografica de un paciente al que se ha puesto una Tavi (se sefiala en la flecha larga) y que ha desarrollado una infeccion de la
valvula adrtica, que se ha extendido a la mitral y se ha perforado (flecha corta).

analizar con detalle qué ocurre cuando estas valvulas se in-
fectan, por qué lo hacen, coémo influye esto en los pacientes Valvular Heart Disease
y cOmo lo estamos tratando para intentar hacerlo aiin mejor.

e . Infective Endocarditis After Transcatheter
A la luz de nuestros resultados, la endocarditis infecciosa Aortic Valve Implantation
ocurre con tan poca frecuencia como en las prétesis quirdr- Results From a Large Multicenter Registry

1D: David Messika-2
MD: Stamat

Tgnacio J. Amat-Sant

gicas (en 5 de cada mil pacientes tratados), pero se asocia i, Somir K
a una muy elevada mortalidad, en casi la mitad de los pa- lolin G. We
cientes que la padecen. Esto en parte se debe a que son
pacientes muy enfermos y fragiles de base, pero también a
que la actitud es muy conservadora con ellos. Es decir, no
se les opera cuando su valvula se infecta para cambiarla por
otra, sino que solo se les trata con antibidticos lo que parece
no ser suficiente de acuerdo a nuestros resultados. Ademas,
los gérmenes responsables de estas infecciones parecen ser
algo diferentes a los de las prétesis quirdrgicas. Son gér-
menes en muchos casos presentes en el medio hospitalario
como “contaminantes”, lo que obligaria a extremar las me-
didas de asepsia no soélo durante la intervencion sino en los
dias posteriores, antes del alta. Sin embargo, la tendencia a
evitar la anestesia general en estos pacientes parece ser un
factor util ya que el empleo de intubacion orotraqueal parece
asociarse a esta infeccion. Finalmente, no todas las prote-
sis se comportan igual; parece que las que tienen un mar-
co metalico de mayor tamano también se infectan con mas
facilidad y ademas el tener que retirarlas mediante cirugia
abierta en caso de que se infecten es mas complejo, lo que
puede explicar la baja frecuencia con la que se operan estos pacientes en caso : Portada de la revista Circulation que
de infeccién tras el implante de la protesis. . publicé el estudio realizado desde el

) o ) o ) ©ICICOR, conjuntamente, con otros
Sin duda, son datos preliminares, pero por primera vez indican en qué aspectos  :  pospitales esparioles y extranjeros, don-
podemos mejorar la forma en la que tratamos a nuestros pacientes sometidos a :  de se ofrece una revision critica de la
implante de prétesis valvular cardiaca a través de catéter. Cuando las cosas van : 8videncia en la endocarditis infecciosa.
bien en estos procedimientos nos sentimos muy satisfechos. Pero es cuando
surgen complicaciones, que son inevitables, cuando tenemos que ser capaces
de solucionarlas y cuando la calidad de la asistencia se pone de manifiesto @

ki 101 I LCTRCULATIONAHA,
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Fernando Colina / psiquiatra

Fernando Colina cita a Aristételes para poner en valor que, hace mas de dos mil anos, el
pensador griego indicé que el corazén es el 6rgano mas importante del cuerpo y que en
él recaian las funciones emocionales, sensoriales y de acciéon. Con esta idea, este psi-
quiatra, va tejiendo unas reflexiones donde hilvana que el corazén tiene una representa-
cion simbdlica distinta al resto de los 6rganos del cuerpo humano, por lo que sus pato-
logias “son una herida en el alma, del espiritu”. De ahi, que este psiquiatra, pensador y
maestro de toda una generacién de profesionales de la psiquiatria asegure que muchos
pacientes cardiolégicos se enfrenten a su enfermedad con una actitud de derrota por-
que ‘el infarto rompe un tejido, pero también un fundamento” y recuerda que el dolor de
corazon es el mismo que el de la angustia.

Hay muchos pacientes
que, tras un infarto,
deciden dejar de mirar
al pasado y al futuro
para vivir en un presente
continuo.

15

Fernando Colina es Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital Rio Hortega de
Valladolid. Antes de hablar de cura prefiere citar a Kafka, “el corazdn es una
casa con dos alcobas: en una vive la penay en la otra la alegria. En su ultimo
libro, ‘Sobre la locura’, sefala que “una vida sin una muerte en el horizonte no
es vividera para el hombre” y defiende que “respetar el derecho a estar loco
empieza por reconocer ese derecho y coincide con el esfuerzo por no entor-
pecer la estabilizacion del enfermo a un nivel 6ptimo de locura, por debajo del
cual no resiste la vida”.

¢Por qué las enfermedades del corazén conllevan, con frecuencia, una
aptitud de derrota en los pacientes?

El corazon no es un 6rgano como los demas. Ya no por su importancia
vital sino por la representacion psiquica que posee. La lesion de corazon
no es solo una afeccion del cuerpo sino que tiene visos de ser una herida
del alma.

El valor simbdlico y antropoldgico del corazén no desaparece en la época de la
ciencia. Las ciencias avanzan y la cardiologia es una de las ramas mas técnicas
de la medicina, pero la esencia humana, el misterio y el significado de lo que es
la vida y el hombre, permanece y no es cientifica. El corazon es un testigo de ese
pasado acientifico que no podemos silenciar.



Fernando Colina ha publicado una docena de libro sobre las llamadas enfermedades men-
tales donde apuesta por el trato frente al tratamiento.

Senala usted que las personas que sufren un infarto reaccionan de hasta
cuatro formas diferentes. Tres de ellas van desde el abatimiento, a la ale-
gria, minimizando la enfermedad, y hasta con resentimiento, ¢por qué?
Me referia a tres formas de reaccionar prototipicas ante cualquier suceso grave,
que son comunes a todos acontecimientos negativos importantes, pero que en
el caso del infarto adquieren una densidad especial.

La primera es reaccionar con abatimiento, mostrandose vencidos por dolor, el
temor y la enfermedad. Ademas, en su caso no se trata simplemente de la
amenaza de una enfermedad grave sino de la posibilidad de una muerte subita
e imprevisible, lo que la vuelve mas preocupante. La angustia de muerte puede
volverse continua y atenaza al enfermo sumiéndole en la apatia y en una deses-
peracion casi cobarde.

La segunda reaccion es contraria. Consiste en despertar una hipomania de-
fensiva que niega la realidad y presta al enfermo una falsa alegria. Lo que se
ha llamado euforia del superviviente se encarga de banalizar lo sucedido o de
comportarse como si nada hubiera sucedido. Los que reaccionan asi no llegan
a negar la realidad, como puede suceder en las psicosis, pero emplean cierta
supresion de los hechos muy especifica que les permite no tenerla en cuenta
y vivir dandola la espalda. Aparentan una normalidad tan absoluta que algunos
clinicos se refieren a ellos como normoépatas, como enfermos de normalidad.

corazonadas
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El corazén no es un
organo como los
demas. Ya no por su
importancia vital sino
por la representacion
psiquica que posee. La
lesion de corazon no es
solo una afeccion del
CUErpo sino que tiene
visos de ser una herida
del alma.

Aquiles vendando a Patroclo. En la An-
tigtiedad, la medicina era ya reconocida
como un arte en parte y comentaban
que un médico, por si mismo, vale como
muchos hombres.
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El filosofo griego, Aristdteles, afirmd que,
al igual que el mundo tiene un punto cen-
tral, también el hombre lo tiene, y éste es
el corazon.

Aristoteles llega a
considerar que el
corazon no puede
enfermar, pues los
principios No pueden
hacerlo. Permanece
siempre indemne para
garantizar la funcion
de todo lo que de él
depende.

20

_:F :'I

Publicacion del ICICOR (Instituto de Ciencias del Corazén de Valladolid)
septiembre 2015 # n° 16

A e
A =%

La tercera también es muy comun. Es la reaccion que se acompafa de amargu-
ra y resentimiento. El enfermo se siente victima de una injusticia y se cree acree-
dor ante la sociedad, los amigos o los médicos. Su ecuacion es muy simple:
sufro, luego alguien es culpable. Alguien que debe de pagarle una deuda por
ello o garantizarle la salud.

Hay una cuarta actitud que nos puede sorprender, el que tras padecer este
mal decide romper con todo lo anterior y se propone vivir al dia. Una espe-
cie de presentismo, dejar todos los proyectos. ¢Es solo una ilusion eso de
vivir una vida sin compromisos, sin futuro?

Hay muchos pacientes que, tras un infarto, deciden dejar de mirar al pasado vy al
futuro para vivir en un presente continuo. Quieren aprovechar la vida y se instalan
en el carpe diem dispuestos a no malgastar ninguna hora. De este modo dicen
adios a la nostalgia y los proyectos. Es evidente que a algunos les funciona bien,
por lo que no se les puede objetar nada, pero no cabe duda de que se pierde la
lucidez y se entra en una especie de tontuna.

¢Por qué es importante tener deseos?

El deseo es la esencia de la vida. Sin deseos no somos reconocibles. Las lo-
curas son antes enfermedades del deseo que de la razén. La esquizofrenia, la
paranoia, la melancolia no pueden entenderse sin referirlas a los problemas que
el psicotico sufre con su propio deseo y con la comprension y recibimiento del
deseo de los demas.



¢Cbémo, por tanto, hay que enfrentarse a un problema cardiaco grave?
Eso no lo sabe nadie. No creo que en este campo puedan darse consejos o re-
comendaciones seleccionadas y acertadas. Hay que darlos, porque el paciente
puede pedirlos y no debemos parecer o resulta indiferentes y pesimistas ante él.
Pero no creo que se pueda ir mas alla de las buenas palabras. La mejor solucion
es la que inventa cada uno. Los sistemas de autodefensa funcionan y hay que
dejar que se desarrollen a gusto del protagonista. Tratar de desviarlos o recon-
ducirlos solo puede plantearse si el propio paciente lo pide o acepta nuestra
sugerencia si se observa que se autocastiga en exceso.

Cuando alguien comenta “me duele el corazén”, esta diciendo muchas
mas cosas que expresar un malestar fisico, {por qué?

Porque el corazdn es mucho mas que una viscera. En este sentido los co-
mentarios de Aristételes (385 a. C.- 322 a. C.) en Partes de los animales son
muy significativas. Nos aporta dos reflexiones importantes. La primera que la
region en torno al corazdn es el principio de las emociones. Tiene un valor de
principio, por lo tanto, y los principios en la metafisica aristotélica son algo ca-
pital. El infarto no rasga un tejido sino que, desde este punto de vista, rompe
un fundamento. Tanta importancia le da Aristételes a este hecho que llega a
considerar que el corazén no puede enfermar, pues los principios No pueden
hacerlo. Permanece siempre indemne para garantizar la funcion de todo lo que
de él depende.

En segundo lugar, el corazdn para Aristételes es importante por la posicion que
ocupa: hacia el centro, mas arriba que abajo, y mas delante que detras —curio-
samente no dice nada de su lateralidad, probablemente para no contradecirse—,
pues a su juicio la naturaleza coloca lo mas noble en las zonas mas nobles. Co-
menta que también el higado existe en todos los animales sanguineos, pero que
nadie se atreveria a pensar que sea el principio de todo, pues no esta situado en
absoluto en la posicion propia de un principio.

¢Se encuentra fijado en nuestro imaginario que el corazén es un ser vivo
que vive dentro de otro ser vivo?

Al menos se comporta como tal. El corazén es como un animal dentro de no-
sotros mismos. Tiene movimientos, sentimientos que parecen arrancar de él,
decisiones que nos arrastran, razones que nos vencen y que a veces no llega-
mos a entender. Sin querer remitimos al corazén todo lo que tiene que ver con
el amor, con la moral, con la verdad o con las promesas. Este ser vivo que nos
acompana es el que mas sufre cuando el infarto rompe el corazon.

Si esta esta herido es cuando mas reclama nuestra atencion. Se torna mas
presente y bullicioso que nunca y sus movimientos se vuelven amenazadores.
Las corazonadas se resienten y todos los augurios y los presentimientos se
convierten en ocurrencias amenazadoras, en malos presagios que torturan al
infartado.

¢Hasta qué punto es cierto que el dolor fisico del corazén es similar al de
la angustia?

Es cierto y es algo que se vuelve en contra del cardidpata. El dolor precordial de
la coronariopatia coincide con la somatizacion mas frecuente de la angustia. La
angustia es cardiaca y la angustia es inseparable del hombre. El corazén lesio-
nado despierta el miedo y el miedo duele sobre el corazén. Se establece asi un
circulo vicioso y una retroalimentacion continua. La vigilancia se incrementa y al
infartado le cuesta olvidar su enfermedad @

corazonadas
Entrevista

El corazdn lesionado
despierta el miedo vy el
miedo duele sobre el
corazon. Se establece
asi un circulo vicioso y
una retroalimentacion
continua. La vigilancia
se incrementay al
infartado le cuesta
olvidar su enfermedad.

Fernando Colina defiende que hombres
y mujeres siguen sintiendo que su espiri-
tu habita en el corazon y que el centro de
la vida es el corazon.
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Tamobién es noticia..

De izquierda a derecha, Manuel Fernan-
dez Molina, Maria Isabel Merino Romero
vy Monica Santos Arranz.

En el afio 2001 se realizaron los dos pri-
meros trasplantes de corazon en el Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid.
Es el unico centro sanitario de Castilla y
Ledn autorizado para llevar a cabo estas
intervenciones.

l» Premios de enfermeria del ICICOR

Las enfermeras del ICICOR han conseguido dos importantes premios por sus
trabajos en investigacion. El primero de ellos en el congreso de la Sociedad
Castellano-Leonesa de Cardiologia (SOCALEC) que tuvo lugar en Valladolid. El
trabajo galardonado con el premio a la mejor comunicacion de enfermeria del
congreso llevaba por titulo “MEDIASTINITIS Y TERAPIA VAC: A PROPOSITO
DE UN CASO “, cuyo objetivo era mostrar el uso de la terapia de vacio como
alternativa a otros tratamientos convencionales en la mediastinitis posquirdrgi-
ca. Sus autoras fueron Maria Isabel Merino Romero, Mdnica Santos Arranz y
Manuel Fernandez Molina.

El segundo de ellos ha conseguido el premio a la mejor comunicacion de en-
fermeria del congreso de las enfermedades cardiovasculares que se celebrara
proximamente en Bilbao. Enfermeras de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca
y Trasplante Cardiaco del ICICOR colaboraron en el disefio y en la realizacion
del proyecto titulado “Titulacion de Farmacos por Enfermeras especializadas
en Insuficiencia Cardiaca (IC): una revision de la literatura”.

Séptimo trasplante cardiaco de 2015

En los Ultimos dos meses se han realizado 3 trasplantes cardiacos, con los que en lo
que llevamos de 2015 se han realizado 7. Destacar que en varios ha sido necesaria
la utilizacion de la ECMO, que es una asistencia cardiaca de la cual se traté en el
numero anterior de Corazonadas. En la actualidad hay 5 pacientes en lista de es-
pera, por lo que se estima que se superaran los 10 trasplantes cardiacos este ano.
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Actualidad del ICICOR

» Bienvenida a dos nuevas incorporaciones al ICICOR
Inés Sayago.

La Dra. Inés Sayago y el Dr. Luis Varela se han incorporado recientemente al
ICICOR. La Dra. Sayago se formé como cardidloga en el Hospital Virgen de la
Macarena de Sevilla y tras su especializacion ha realizado un programa de for-
macion en insuficiencia cardiaca avanzada y trasplante cardiaco en uno de los
centros nacionales mas prestigiosos, el Hospital Puerta de Hierro de Madrid.
El Dr. Luis Varela es cardidlogo y se formé en la Fundacion Favaloro de Buenos
Aires, Argentina. Ambos se han incorporado a la Unidad de Insuficiencia Car-
diaca y Trasplante del ICICOR.

Luis Varela.

El Dr. Ignacio Amat consigue el grado de Fellow de la
Sociedad Europea de Cardiologia.

Para lograr conseguir esta distincion es necesario que la Sociedad Europea
de Cardiologia reconozca las aportaciones realizadas en el campo de la cli-
nica y en la investigacion de los aspirantes. jEnhorabuenal

Tres R-1 se incorporan al ICICOR

Raquel Ladron Abia, Gonzalo Fernandez Palacios y Silvio Vera Vera han co-
menzado, este curso, el programa para formarse como cardiélogos en nuestro
Servicio. Estos nuevos residentes pasaran cinco anos y rotaran por la unidad co-
ronaria, la cardiologia clinica, la imagen cardiaca, la cardiologia intervencionista,
la unidad de arritmias y estimulacion cardiaca y el trasplante cardiaco. Ademas,
realizan trabajos de investigacion basica y clinica, por lo que la formacion que
alcanzan es global y completa, todo ello amparado en una reforzada accion
tutorial que asegura un cumplimiento riguroso del programa de la especialidad.
Actualmente, son 15 los médicos que realizan la especialidad en el ICICOR.

Ignacio Amat.

De izquierda a derecha, Silvio Vera
Vera, Raquel Ladrén Abia y Gonzalo
Fernandez Palacios.
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ristoteles ya intuyd que la ira estd acompanada del ca-

lentamiento de la sangre cercana al corazon. La cdlera
y el deseo de venganza lo encienden y caldea. Séneca la
compard con un acido que puede hacer mas dano al reci-
piente en la que se almacena que en cualquier cosa sobre
la que se vierte.

La ira es uno de los siete pecados capitales y, como el
fuego, No se puede apagar sino al primer chispazo. Después
es tarde.

Ahora sabemos que estos pensadores clasicos no an-
daban descaminados. Perdonar es bueno para el corazon.
Lo dice una institucion médica norteamericana, que, tras un
trabajo de investigacion en el que han participado 1.300 per-
sonas, concluye que los hombres jovenes que reaccionan
ante el estrés con ira tenian tres veces mas de riesgo de

http://www.icicor.es

P

desarrollar una enfermedad cardiaca prematura.

La rabia, el arrebato, la furia siempre hiere y destruye,
aniquila nuestras propias fuerzas y energias vy, sin duda, es
nuestro peor enemigo.

La medicina tradicional, ademas de considerar las emo-
ciones como causa de enfermedades, acudia a las leyendas
para aleccionar a los pacientes.

Como aquella de un anciano que le dijo a su nieto: “sien-
to como si tuviera en el corazén dos lobos que se estan
peleando. Uno de ellos es violento, esta siempre enojado vy
queriéndose vengar. El otro esté repleto de perdon, compa-
sion y amor”.

El nino le preguntd: “; Cudl de los dos sera el que gane
la pelea 'y se quede en tu corazéon?”.

Alo que el abuelo le respondié: “El que yo alimente” @

T T



