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Los doctores Ignacio Amat, Alexander Stepanenko y Alberto San Romédn con la ECMO, en el Clinico de

\ LN

Valladolid. ALeerTo MINGUEZA
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El Clinico alarga la vida con un corazon
artificial a pacientes al borde de la muerte

Con la ECMO movil,

el hospital gana tiempo
para poder tratar al
infartado, cuando entra
en shock, con farmacos,
cirugia o trasplante

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Antes se morian. No
tenian la menor opcion. Ahora el
uso de una membrana de oxige-
nacion extracorpdrea venoarte-
rial (ECMO) como soporte en el
shock cardiogénico les da una
oportunidad a pacientes que es-
tan al borde de la muerte. El Hos-
pital Clinico de Valladolid implan-
té en marzo de 2019 este progra-
ma de corazon artificial tempo-
ral que regala tiempo al enfermo
y a los especialistas en Cardiolo-
gia para tomar una decisién so-
bre el tratamiento del paciente
que ha sufrido, habitualmente

por un infarto agudo de miocar-
dio, un shock y el corazdn es in-
capaz de bombear suficiente san-
gre y oxigeno al cerebroy a los
organos vitales. La ECMO es una
técnica de soporte que sustituye
de forma temporal la funcion pul-
monar y cardiaca en enfermos
potencialmente reversibles, a la
espera de su recuperacion.

En este tiempo, y tras el paron
de la pandemia durante la que
solo fue posible atender una
emergencia de este tipo, el hos-
pital ha atendido ya con esta téc-
nica a 16 enfermos. «Es una ac-
tividad importante, solemos ha-
cer un caso de media al mes. En
el registro espafiol aparecen en
total 22 intervenciones en este
tiempo, es decir, que Valladolid
realiza bastante mds de la mitad
de todo el pais. Hay comunida-
des como la de Madrid que, al es-
tar tan concentrada la poblacién,
no precisan el sistema de ECMO
moavil. En Castilla y Ledn, con la
dispersion que hay, es fundamen-
tal; pero otras similares en esto
como Galicia o Asturias atin no

lo han implantado», explica el
doctor Alberto San Roman Cal-
var, jefe del Servicio de Cardio-
logia del Clinico y director del Ins-
tituto de Ciencias del Corazon
(ICICOR).

El cirujano cardiovascular res-
ponsable de la unidad de ECMO
es el doctor Alexander Stepanen-
ko. Este especialista lo puso en
marcha y lo ha desarrollado en
estos anos. Explica que fue en
marzo de 2019 cuando el Clini-

co implanto esta técnica movil,
los protocolos de indicaciones y
actuaciony, «ya en abril de ese
ano, nos llamaron de Burgos por-
que tenfan un paciente de Soria
que habia sufrido un infartoy
que, aunque le habian hecho un
cateterismo y abierto la arteria,
el corazon seguia sufriendo. Eran
las seis de la tarde, Semana San-
ta, —lo recuerda con detalle toda-
via—y nos fuimos en ambulan-
cia, con el material y nos estre-

namos sin complicaciones. Salio
muy bien y el paciente sigue vivo
actualmente. Este caso positivo
nos animé mucho. Visitamos los
hospitales, les explicamos la ayu-
da que podriamos prestary co-
menzamos a recibir llamadas de
Burgos, también del Rio Horte-
ga, porque el Clinico cubre en esto
a todo Valladolid ademés de a
otras provincias».

Los médicos se trasla- D
dan a la ciudad que requie-

¢Como funciona
una ECMO movil?

El funcionamiento de una
membrana de oxigenacion ex-
tracorpdorea ECMO (Extracor-
poreal Membrane Oxygena-
tion) consiste en extraer toda
la sangre desde una vena del -
paciente, con ayuda de una ca-
nula. Después, se dirige a un
circuito artificial, externo al

cuerpo, para su oxigenacion.
La sangre pasa por una homba
centrifugadora, no tiene con-
tacto con el cuerpo, y pasa por
un pulmoén un artificial (oxine-
nador) que aporta oxigeno a la
sangre y cuando ya esta en
condiciones, cuando ha cum-
plido su funcién, vuelve al
cuerpo por una segunda canu-
la arterial conectando con la
arterial femoral. «Usamos el
99% de la circulacion periféri-

ca. En casos excepcionales,
mujeres pequeiias o de impo-
sibilidad de canular periféri-
camente usamos arterias axi-
lares», explica el doctor Stepa-
nenko. «La maquina es muy
compacta, pesa 10 kilos, per-
mite situarla entre los pies del
paciente, tiene una bateria in-
terna de hasta siete horasy
nos permite trasladar al enfer-
mo en ambulancia convencio-
nal concierto confort», afiade.
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Eldoctor Ignacio
Amaty su equipo
llevan a cabo una
intervencion en el
Clinico. aLserTo
MINGUEZA

T S—T— T
Més de la mitad de los
asistidos por este soporte
cardiaco se curan y tras
el evento su esperanza
de vida es normal

re esta técnica, viajan dos

D especialistas en ambulan-
cia con el aparato Yy unequipo de
cardidlogos e intensivistas del
centro receptor participan en la
asistencia al paciente al que se
le practica esta técnica que sus-
tiyuye al corazon e, incluso, al
pulmoén garantizando la adecua-
da oxigenacion para que pueda
llegar vivo a Valladolid, donde Ia
unidad especializada de] com-
plejo vallisoletano decidira so-
bre el tratamiento. «A veces sim-
plemente es un soporte hasta que
Se recupera y la mayoria de oca-
siones requiere intervencién qui-
rirgica o trasplante de corazon»,
anade el doctor San Roman.

Valladolid da respuesta a Bur-
80s, Soria, Segovia y Palencia \A
mas excepcionalmente, a Ledn
porque este centro también pue-
de ponerlo y cuenta con Hemo-
dindmica e Intervencionismo.
Salamanca, bor su parte, da esta
cobertura a Zamora y Avila; pero
si el caso apunta a un probable
trasplante cardiaco se traslada
siempre al Clinico de Valladolid
porque es el tinico de Castilla y
Ledn que implanta corazones.

El Codigo Shock cardiogénico
(SC) 0 ECMO mévil, funciona de
manera similar al mas conocido
Cddigo Ictus. Si se activa pone en
marcha todo un operativo, un
protocolo de intervencion de ur-
gencia. Explica el doctor San Ro-
man que se inicia «cuando el co-
razon de un paciente deja de fun-
cionary la mortalidad esperable
es superior al 80%, se da de for-
ma aguda, se produce un infar-
to de miocardio con un dafio muy
muy extenso, fallan la circula-
cién y el organismo. Hasta hace
poco lo trasladaban en ambulan-
ciay cuando llegaban solian ser
casos irresolubles, sin ninguna
oportunidad». «Ahora -anade el
doctor Stepanenko- se trasladan
dos especialistas, un cardidlogo
clinico y otro de ECMO, valoran
al paciente y tras conectarlo a la
mdquina oxigenadora lo trasla-
dan estable a Valladolid yllegan
Vivos y con opciones; incluso, en
ocasiones, se le quita todo en
unos dias y no necesitan mas. E|
proceso de la ECMO dura menos
de media hora desde que se pin-
cha al paciente»,

La mayoria de los casos que
llegan al Clinico han sufrido un
infarto, pero las indicaciones de
este corazon ‘alternativo’ inclu-

yen miocarditis, shock post car-
diotomia, insuficiencia cardiaca
descompensada, intoxicaciones,
arritmias refractarjas Y sepsis.
Uno de los casos que también
trato el complejo vallisoletano fue
una cardiopatia séptica, «E] pa-
ciente habia sufrido una inter-
vencién abdominal; pero, pese a
los antibidticos que le pusieron,
provocé darios secundarios en el
sistema cardiaco, de forma aguda
y con la ECMO salié adelante»,
describe el doctor Stepanenko.
El objetivo de ganar tiempo, en
torno a una semana pero a veces
bastante mas, permite que el
afectado pueda vivir con este cen-
trifugado artificial de su sangre
¥, mientras tanto, se puede tra-

Lo

tar la causa, con medicacion,
ablacion... El primer afo de su
puesta en marcha, desde ese pri-
mer caso de abril hasta finalizar
2019, esta unidad llego a tratar
asf a nueve pacientes. Durante la
pandemia solo uno mas, con un
infartado en parada con una gra-
ve complicacién mecanica que,
«aunque logramos estabilizarlo,
su dolencia no le permitio sobre-
vivir; pero el corazén artificial
habia funcionado».

Después, ya en 2021, el hospi-

-—_—

Tecnologia de estreno
frente al paro cardiaco

Tecnologia alemana de ultima
generacion. Es el nuevo dispo-
sitivo qué ha adquirido el Hos-
pital Clinico para Ia recupera-
cién de pacientes que han su-
frido un paro cardiaco, Similar
ala ECMO pero es un Paso mas.
Un sistema mévil avanzado,
para el control de la circulacion

-

tal reactivé esta actividad al mis-
mo ritmo con el quée habia arran-
cado dos afos antes,

«Los candidatos a este tipo de
intervencion para contar con un
corazoén ‘eventual’ deben tener
menos de 70 anos, la edad m4-
xima que permite poner en mar-
cha el plan B, el de] trasplante, y
tampoco se realiza en ninos. Se
han practicado en mas hombres
que en mujeres y la edad més fre-
cuente es entre los 50 y los 60
anos», repasan ambog facultati-
vos. El paciente asistido por esta
ventilacion y oxigenacion artifi-
cial entra en el programa sij tie-
ne un buen pronéstico neurolo-
gico, si ha tenido un rescate car-
diopulmonar reciente ysele ha

extracorpérea que ayuda a pre-
servar la funcion cerebral du-
rante la reanimacion. El siste-
ma CARL de Resuscitec fue di-
sefiado para realizar una re-
perfusion automatizada con-
trolada de todo el cuerpo con el
fin de mejorar la supervivencia

ylarecuperacién neuroldgica.

Las caracteristicas de rendi-
miento tecnolégico de los com-

Ponentes del sistema CARL se

basan en los requisitos de la
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recuperado en poco tiempo y si
carece de contraindicaciones ge-
nerales como un cancer malig-
no activo, enfermedad terminal
sin tratameinto o contraindica-
ciones técnicas por insuficiencia
de vélvula aortica o tener contra-
indicada la anticoagulacion, en-
tre otros requisitos.

Resultados

Los resultados son buenos. Sal-
van vidas. Mas de la mitad de los
pacientes sobreviven con este
apoyo temporal, entre el 53% y
el 57%, «depende de la forma de
valorar el éxito». «Sj ge conside-
ra la supervivencia tras el alta,
se consigue en algo mds de la mi-
tad y sin la ECMO moriria el

Terapia CARL, un enfoque te-
rapéutico novedoso paralarea-
nimacién que enfatiza la reper-
fusién controlada, dirigida y
personalizada de todo el cuer-
Po. El sistema de control de do-
ble bomba permite el potente
flujo sanguineo pulsatil nece-
sario para mantener la presion
arterial alta, un control preciso
de los niveles de oxigeno y un
enfriamiento rapido y seguro
de la temperatura corporal.
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100%; pero si se valora la capa-
cidad de responder al shock y es-
tabilizarlo sube hasta el 80% in-
cluso; pero luego pueden fallecer
porque el problema de origen no
revierta», destaca San Roman.
Tras el evento, si se recuperan,
«su esperanza de vida es normal».
También apunta a los riesgos: «el
paciente tiene que estar muy an-
ticoagulado, y esto puede produ-
cir sangrados, trombos. Son pa-
cientes muy delicados pero los re-
sultados son muy satisfactorios».
Y «esto nos da margen de mejora
—apunta Stepanenko- porque po-
demos trabajar en reducir com-
plicaciones».

Los afectados «llegan a la Uni-
dad Coronaria, valoramos las po-
sibilidades que tiene el corazén
de recuperarse. Si nos llaman y
no hay opciones, no salimos por-
que solo hay que someter al pro-
ceso a quienes tienen posibilida-
des. Son, ademas, recursos muy
caros; pero somos la tinica uni-
dad de Espaiia en la que solo sa-
limos dos especialistas, en otras
salen tres o cuatro, y hasta cinco
profesionales, porque ademés
llevan enfermeras del servicio.
Nosotros empleamos la de la am-
bulancia, que ademas la conoce
bien, y con solo dos hacemos lo
mismo», anade el este especialis-

El traslado en
ambulancia hasta el
Clinico de Valladolid.
FOTOS CEDIDAS POR EL
SERVICIO DE
CARDIOLOGIA

AP IR YA

El Clinico, que ha
recurrido a esta nueva
técnica 16 veces, es el de
mayor actividad de toda
Espafia que suma 22 casos

ta de la ECMO. Habitualmente se
trasladan el mismo Stepanenko
y el doctor Ignacio Amat, respon-
sable del area de Hemodinami-
ca, un servicio que también en-
tra en juego para poner cateteris-
mos y otras intervenciones.

Explica el doctor San Romén,
jefe de Cardiologia, que el doctor
Alexander Stepanenko es todo
un fichaje para el hospital por-
que el cirujano ruso, formado en
Berlin (Alemania) «es uno de los
mayores expertos mundiales en
asistencia ventriculary, en par-
ticular, cuando es de larga dura-
cidn. De hecho, incluso forma
como experto a profesionales de
otros hospitales y es investiga-
dor del Ciber (Centro de Investi-
gacion Bimédica en Red) Cardio-
vascular del Instituto de Salud
Carlos III».

Fue este especialista ruso quien
monto y desarrolld esta unidad en
Valladolid y en sus comienzos «fue
de forma no remunerada y volun-
taria. Actualmente, esto ha cam-
biado y mejorado algo; pero no in-
cluye por ejemplo enfermeria»,
apunta el jefe de Cardiologia.

Conectar al paciente a este sis-
tema asistido es una verdadera
emergencia sanitaria. Por ello, a
todas las medidas que favorecen
la rapidez, el Clinico afiade la de
mantener siempre purgada la
mdéquina. «No puedes tener va-
cios los circuitos, le meterias aire
al paciente, hay que llenarlo de
liquido y es una operacién que
lleva 15 minutos que pueden ser
vitales y especialmente impor-
tantes si el caso se da dentro del
propio hospital. Si ya tienes esto
hecho, y tiene todas las garan-
tias, es algo que ganas claramen-
te», apunta.

| VALLADOLID |

«He estado dos veces a
punto de moriry ahora
tengo un corazén nuevo»

Isidro Castellanos

Paciente conun trasplante cardiaco

A.S.

VALLADOLID. Dos veces ha mi-
rado de cerca Isidro a la muer-
te. Dos, y en ambas ha salido
victorioso. Paseaba a su perro
aquel otofio de 2019 por su Me-
dina de Pomar, en Burgos, cuan-
do apenas se habfa alejado cien
metros de su casa y lo asalt6 un
dolor agudo en el pecho, «pero
se me pasaba. Soy demasiado
optimista y aunque sospeché
algo, no queria reconocerlo y asi
estuve un par de dias hasta que,
finalmente, en plena noche, en
la cama... ya ni me enteré. Lo si-
guiente fue una ambulancia a
la que habia llamado mi mujer
y el ingreso en el hospital de
Burgos de urgencia». Era un 21
de diciembre de 2019. Tres afios
cumplird ahora Isidro Castella-
nos desde aquel primer encuen-
tro, con tan solo 53 afios, con la
muerte.

«Negocié con San Pedro, que

'si subes, que no, que no quiero

irme y me quedé en la Tierra»,
bromea Isidro. Su memoria se
mueve entre lo borroso porque
recuerda imégenes sueltas y la
vuelta a la vida «sin darle de-
masiadas vueltas». Fue mas su
mujer, Salomé, la que tuvo que
afrontar con plena conciencia
la dureza de esta situacion, gra-
ve, llena de incertidumbre y lar-
ga.

«Era un claro infarto y solo el
5% de mi corazén funcionaba.
Vinieron en ambulancia de Va-
lladolid a buscarme y conectar-
me a una maquina (ECMO) para
mantenerme vivo. Me lo han
contado porque yo no me ente-
ré absolutamente de nada. Es-
tuvimos los dos un mes entero
en el Clinico. El hospital se por-
té de maravilla y nos dieron una
habitacion para nosotros solos,
con dos camas, para que mi mu-
jer pudiera companarme todo

Isidro Castellanos. A. MINGUEZA

el tiempo. Estuve muchos dias
conectado a esa maquina y lue-
go a otra para mantenerme vivo.
Mi mujer y su madre pasaron
aquella Nochebuena en una
mala pension. Luego, el 8 de fe-
brero me pusieron un corazén
nuevo, es de desguace pero me
han dicho que est4 en buen es-
tado —vuelve a bromear-. El
trasplante inicialmente parecia
fallar. El corazon no queria fun-
cionary nos dijeron que lo sen-
tfan mucho pero que esto se aca-
baba, que no habia nada que ha-
cer. Un viernes me dijeron si el
domingo por la noche no habia
arrancado no habia solucién. Y
lo hizo, volvi a nacer o sea que
celebro dos cumpleaios. Fue-
ron 10 horas de operacion y aho-
ra me encuentro bien, con al-
guna secuelilla porque tuve mi-
croictus y noto mal un lado del
cuerpo y tuve problemas de ri-
non al no llegarle la sangre
—explica—; pero parece que ya
estd solucionado».
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