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Fotografia tomada durante la primera intervencion de este tipo realizada en el Hospital. Derecha, radiografia del primer corazén colocado.

Cirugia Cardiaca implanta con éxito un
segundo corazon artificial permanente

| Servicio de Cirugia Car-

diaca del Hospital ha

implantado con éxito
el segundo corazén artificial
definitivo en un paciente de
72 afios de edad. Este mismo
equipo, dirigido por los doc-
tores José Maria Cortinay En-
rique Pérez de la Sota, ya co-
locd un sistema de asistencia
ventricular izquierda perma-
nente de flujo continuo en
2011, por el que este Centro
se convirtié en el primero de
Espafia en colocar un dispo-
sitivo HeartMate Il.

Este segundo implante se
realizé en verano en un paciente
diagnosticado de miocardiopa-
tia isquémica que evoluciona
favorablemente en la actualidad
y que padecia esta patologia
como consecuencia de dos in-
fartos sufridos en 2008 y 2010,

respectivamente. En el primero
de ellos se le colocd un stent
coronario para resolver el pro-
blemay, en el segundo, un des-
fibrilador-resincronizador para
mejorar la funcién contractil
del corazdn, pero su situacion
derivé en una insuficiencia car-
diaca severa, no siendo candi-
dato a trasplante, por lo que
se decidid optar por el corazén
artificial permanente.

El aparato implantado, de
280 gramos de peso, consiste
en una bomba de flujo axial
accionada de forma electro-
magnética y compuesta por
un motor-bomba, canulas de
entrada y salida, y una unidad
de control que el paciente lleva
en el exterior de su cuerpo.
La bomba impulsa la sangre
desde el apice del ventriculo
izquierdo hasta la aorta. La

Centro con mas experiencia de Espafia

tiene mas experiencia en Espaia desde el punto de

E | servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital es el que

vista formativo de sus profesionales y de implantacion
de este modelo concreto de asistencia ventricular. Ademas el
primer paciente trasplantado en 2011 es hasta el momento el
de mayor supervivencia con un corazon artificial con este

sistema.

Por otro lado, somos el Unico centro sanitario espafiol
gue ha recibido la acreditacion oficial para colocar un dispositivo
mas avanzado que el actual dentro de este modelo v, al
mismo tiempo, hemos sido autorizados para adaptar todo el
software de los modelos antiguos a la nueva version.

turbina que contiene rota a
una velocidad de entre 6.000
y 15.000 revoluciones por mi-
nuto y puede proporcionar
hasta 10 litros de flujo continuo
también por minuto.

La novedad de este dispo-
sitivo respecto al que se im-
plantd en 2011 estd en la unidad
de control. En esta ocasién es
mas pequefia, menos pesada
y proporciona mas informacion
sobre el funcionamiento del
equipo, sin necesidad de co-
nectarse a una pantalla inde-
pendiente. Este nuevo meca-
nismo de control ofrece datos
sobre los litros de sangre que
bombea por minuto —flujo—,
indice de pulsatilidad —cuanto
contribuye el corazén del pa-
ciente al equipo—, energia que
consume el rotor y revoluciones
de la turbina.
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El sistema de alerta precoz infantil
del Hospital, premiado por ser una

de las mejores practicas nacionales

en seguridad del paciente

| Servicio de Pediatria

del Hospital ha implan-

tado con éxito un siste-
ma de alerta precoz infantil
integrado en la historia clinica
electrénica que consiste en
detectar en tiempo real los
signos de deterioro clinico que
presentan los nifios ingresados.
Esta iniciativa ha sido premiada
recientemente por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad que nos reconoce
como uno de los centros con
mayor participacion en la Red
Europea de Seguridad de Pa-
ciente y Calidad —PaSQ-.

El programa de deteccién
precoz en Pediatria facilita la
identificacion de riesgo y em-
peoramiento de los nifios y fa-
vorece una rapida intervencion

que contribuye a mejorar su
seguridad clinica. Consiste en
la monitorizacion y registro de
una serie de datos por la enfer-
mera a cabecera de paciente,
mediante monitores de cons-
tantes vitales de Ultima gene-
racion. Estos datos se descargan
via Wifi ala historia clinica elec-
trénica, pudiendo ser consul-
tados por los profesionales a
tiempo real desde cualquier dis-
positivo electrénico movil o fijo
y proporcionando informacion
sobre la evolucién del menor.

Cambios en la evolucion
del niiio ingresado

El sistema se activa si los pa-
dres o profesionales de en-
fermeria perciben cambios
significativos en la evolucion

Los doctores Sdnchez Diaz y Ruiz Contreras con el equipo de Enfer-
meria que ha puesto en marcha el sistema de alerta precoz infantil

del nifio. A partir de ahi, se
observa si las frecuencias res-
piratorias y cardiacas son di-
ferentes a los valores normales
ajustados a su edad. Y, por
ultimo, constatan si es nece-
saria la ayuda con oxigeno y
también cudl es la situacién
de su nivel de conciencia.
Cuando el resultado de seis
constantes es igual o superior
a tres por no ajustarse a los
valores normales, emerge un
aviso en la historia clinica elec-
trénica que indica situacién de
riesgo. A partir de ese momen-
to, la enfermera serd la encar-

gada de comprobar el estado
del nifio y llamar al médico es-
pecialista si fuera necesario.
La alerta desaparecerd una vez
se haya conseguido estabilizar
al paciente y la puntuacion sea
menor de tres.

Segun la experiencia de-
mostrada en otros paises eu-
ropeos, la puesta en marcha
de este sistema puede evitar
el traslado innecesario de los
menores a las unidades de
cuidados intensivos y que de-
riven en complicaciones muy
graves o incluso en falleci-
miento.

Los MIR confian en el 12 para su formacion
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| Hospital 12 de Octubre
E ha sido elegido por los re-
sidentes de Medicina de
primer afio como la segunda op-
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Fuente: Encuesta MIR-R1 2014
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cién de la Comunidad de Madrid
y la tercera de Espafia para llevar
a cabo su formacién especializada
si no tuvieran restriccion de nota,
segun el Tercer Informe Descrip-
tivo Encuesta MIR-R1 elaborado
por la Direccion General de Or-
denacion Profesional del Minis-
terio de Sanidad y la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria
en la convocatoria 2013-2014.

La encuesta, realizada online
durante los meses de junio y julio
de 2014 tras la adjudicacién de
las plazas, sobre una muestra
total de 3.517 participantes, refleja
que el 3,9 por ciento de los en-
cuestados prefieren hacer su re-
sidencia en nuestro Hospital (ver
grafico adjunto).

Exito de los talleres de RCP

| pasado 16 de octubre, con motivo del Dia Eu-
ropeo de la RCP, mas de 300 personas participaron
en los talleres practicos de Reanimacién Cardio-
pulmonar Basica, organizados por los servicios de Me-
dicina Intensiva y Cardiologia para ensefiar maniobras
de emergencia ante una situacién de posible paro car-
diaco, tanto a los profesionales de nuestro Hospital
como a pacientes, familiares y ciudadanos en general.
Ademas se programaron simulacros de atencidn precoz
en colaboracion con Bomberos Unidos Sin Fronteras.
El doctor Dario Toral, intensivista de la Unidad
de Cuidados Intensivos de Trauma y Emergencia,
destaca que “con este tipo de iniciativas se trata de
concienciar a la poblacion sobre la importancia de
actuar en los primeros minutos después de ocurrir
el suceso fuera de un recinto hospitalario, con un
masaje eficaz que puede suponer la supervivencia y
buena recuperacion de muchas de las victimas”.
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Participacion del Laboratorio de Enfermedades Infecciosas Virales del i+12

Una superbola de azucar capaz de
bloquear el virus del Ebola

| Laboratorio de Enfer-

medades Infecciosas Vi-

rales del Instituto de In-
vestigacion i+12, liderado por
el doctor Rafael Delgado, jefe
de Servicio de Microbiologia,
ha participado en la creacion
de una macroparticula recu-
bierta de azlcar capaz de im-
pedir la infeccidn de las células
por el virus del Ebola, artifi-
cialmente modificado por mo-
tivos de seguridad. La investi-
gacion aparece publicada en
el ltimo nimero de la revista
Nature Chemistry.

Nuestros investigadores
forman parte de un equipo
multidisciplinar formado tam-
bién por otros profesionales
del Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas —CSIC—,
Universidad Complutense de
Madrid e Instituto Madrilefio
de Estudios Avanzados de Na-
nociencia, en colaboracién con
las universidades de Estras-

burgo en Francia y Namur en
Bélgica.

Las conclusiones del estu-
dio demuestran que esta ma-
cromolécula es capaz de blo-
quear el acceso del Ebola a
través de la molécula receptora
DC-SIGN, localizada en las cé-
lulas dendriticas, responsables
del inicio de la respuesta in-
munitaria y primeras en reco-
nocer la entrada de agentes
extrafios como los virus, fago-
citarlos y destruirlos. El grupo
de investigacion del i+12 ya
caracterizd en 2002 el receptor
DC-SIGN en las células dentri-
ticas como una via de entrada
del Ebola en el organismo.

Sin embargo, este virus pue-
de alterar su funcionamiento
habitual y, en lugar de ser un
mecanismo de bloqueo, con-
vertirlo en una puerta libre de
acceso en las células, consi-
guiendo infectarlas y después
diseminarse por el organismo.

Para combatir esa posibilidad,
se ha disefiado esta gran bola
de azlcar, construida a partir
de una molécula de carbono —fu-
llereno C60—, con estructura tri-
dimensional y semejante a un
balén de futbol, que permite
conectar mediante enlaces qui-
micos hasta 12 unidades mas
de este elemento. El resultado
es esta superestructura globular
recubierta de manosa, el mismo
tipo de azticar que tiene el Ebola
en su superficie.

Los investigadores del i+12
han demostrado en estudios
in vitro que esta macromolécula
de disefio tiene una extraordi-
naria actividad antiviral que se
encuentra en el rango nano-
molar, es decir, que el com-
puesto se podria diluir mil mi-
llones de veces en un medio li-
quidoy seria capaz de mantener
la eficacia del bloqueo del re-
ceptor para evitar la entrada
del virus. No obstante, este es

Investigacion del Laboratorio de Hematologia y MD Anderson de Houston

La ausencia de una proteina, clave en
el desarrollo de algunos tumores

| Laboratorio de Hematologia del Instituto
de Investigacion i+12 y el Centro Oncolé-
gico MD Anderson de Houston han iden-
tificado el papel de la proteina HNRNPK como
un factor fundamental en la aparicion de algunos
tumores, principalmente hematoldgicos. En con-
creto, se ha descubierto que la ausencia de al
menos el 50 por ciento de esta proteina incre-
menta el riesgo de sufrir cualquier tipo de tumor.
El doctor Joaquin Martinez Lopez, jefe de
Seccién de Hematologia, ha explicado que
“cuando los niveles de la proteina son bajos,
se activan los mecanismos de proliferaciéon de
las células de la médula désea y este aumento
indiscriminado de células provoca el desarrollo
de neoplasias”. Esta ausencia genera en un
modelo de ratén un 50 por ciento de leucemias,
un 25 por ciento de linfomas y un cinco por
ciento de cancer renal.
Para demostrar los resultados de esta in-
vestigacion ha sido necesario el analisis genético

y molecular mediante técnicas de secuenciacion
masiva. Nuestra colaboracién, comenta el
doctor Martinez Lopez, se ha centrado en
realizar pruebas en laboratorio con muestras
de pacientes con leucemia. Asi, se han analizado
un total de 300 casos en los que se ha com-
probado que solo un cinco por ciento de las
muestras presentaba una reduccion del 50 por
ciento de la proteina.

Lineas de investigacion futuras

Las conclusiones de este estudio, publicado
recientemente en la revista Cancer Cell, ponen
de manifiesto que aunque no se trate de una
investigacion que permita obtener nuevas
dianas terapéuticas, estd orientada al diagnédstico
y valor prondstico de los tumores. Ademas,
sirve como punto de partida para iniciar nuevas
lineas de investigacidn que expliquen cdmo
actua el organismo cuando existe un exceso
de esta proteina en las células.

Doctor Rafael Delgado

un primer paso, aunque pro-
metedor, que debera ser pro-
bado en modelos de infeccion
con virus completos en animales
de experimentacion.

Donacion
solidaria para
investigar en ELA

| Laboratorio de En-

fermedades Raras vy

Neuromusculares
—Unidad de ELA ha puesto
en marcha un proyecto de
investigacion que permita
desarrollar un nuevo método
de deteccion temprana de la
enfermedad de ELA, ya que
las herramientas disponibles
en la actualidad retrasan el
diagnostico definitivo una
media de 20 meses. Para ello,
es necesario identificar los
biomarcadores capaces de
detectar la presencia o au-
sencia y que a su vez partici-
pan en la progresion de la
enfermedad.

Alberto Garcia Redondo,
responsable del Laboratorio,
explica que para esta investi-
gacion era necesario una in-
version total de 25.000€. Parte
de este dinero, 14.405€, se
ha conseguido gracias a una
campariia de micromecenazgo
promovida por la Fundacién
Espafiola de Ciencia y Tecno-
logia, que pertenece al Mi-
nisterio de Economia y Com-
petitividad, de los que 9.180
corresponden al donativo
efectuado por la Red Espafiola
de Madres y Padres Solidarios
de Cérdoba. Los 10.595 euros
restantes han sido donados
por Jaime Caballero, nadador
profesional y representante
de la Asociacion Siempre Ade-
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Nuevas reformas en la Residencia
General y el Materno-Infantil

oincidiendo con el fin del verano, el
Hospital concluye su plan de reformas
estivales, planificadas aprovechando los
meses de menor actividad en nuestro Centro.
Asi, se han rehabilitado las plantas 14 y 9 de
hospitalizacion y las habitaciones de Hematologia
de la Residencia General, asi como la planta 3
del Materno-Infantil. A ellas se suman el cambio

.

Pasillo planta 9 RG, Urologia

de iluminacién en la Unidad de Reanimacion
de la planta 2 y los trabajos para ubicacion del
nuevo SPET-TAC que han incluido una nueva
sala de espera para pacientes y familiares.
Ademas, han comenzado a llegar nuevos res-
piradores para las diferentes unidades de cui-
dados intensivos, siguiendo un plan de reno-
vacién que comienza ahora.
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Planta Hematologia

Sala de espera SPECT-TAC
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