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SANIDAD

El corazon

artificial, clave para

superar un infarto

Un nuevo tratamiento recupera el 6rgano
danado en pacientes en espera de trasplante

Un céctel de farmacos
con clembuterol y una
bomba artificial temporal
logra devolver la vida alos
corazones desahuciados.

Jeff Donn

LONDRES/ BOSTON- Nuevas es-
peranzas para los enfermos graves
de miocardio. Un novedoso trata-
miento desarrollado por médicos
britdnicos, en el que eldenominado
corazénartificialjuegaun papel pri-
mordial, no sélo salva la vida de los
pacientes, sino que puede devolver
el 6rgano enfermo ala vida y hacer
que latay cumpla de nuevo su fun-
cién connormalidad durante afios,
evitando la muerte e incluso la ne-
cesidad deuntrasplante queresulta
costoso por sucomplejidad yporla
escasez de donantes aptos.

Los propios investigadores, que
publican su hallazgo en la presti-
giosa revista estadounidense «New
England Journal of Medicine»,
se muestran sorprendidos por la
efectividad del método, que espe-
ran pronto pueda salvar la vida de
miles de pacientes con cardiopatias
terminales. La técnica consiste en
reducir la inflamacién del corazén
con medicamentos mientras se su-
ple temporalmente su funcién con
labomba artificial.

Este tratamiento triplica la tasa
habitual de recuperacién en pa-
cientes con fallo cardiaco severo,
primera causa de muerte en mu-
chos paises y cuyo crecimiento se
consideraba imparable. Ocho de
los 24 pacientes tratados se recu-
peraron totalmente con el mismo

corazén que casilesllevaalamuer-
te, llegando a doblar su tamafo.
Ademads, larecuperaciénhadurado
almenos cuatro afios y prosigue.

«Esta terapia posibilita reducir la
presién que existe sobre la lista de
espera para trasplantes coronarios
y ofrece también una mejor alter-
nativa que la de un érgano donado:
elcorazén propioysaludable», ase-
gura Emma Birks, del Colegio Impe-
rial de Londres. Birks, directora del
estudio, asegura que, hastaahora, y
«durante muchosanos,lanormade
orofueeltrasplante de corazén para
el tratamiento de pacientes de fallo
cardfaco agudo. Ha tenido éxito,
pero también problemas, como la
escasez de corazones donados y el
peligro delrechazo».

«Quizd, en algunos pacientes, el
corazén problemdtico no esté aca-
bado despuésdetodo», asegura por
suparte Dale Renlund, del Hospital
de Trasplantes de Utah, que acom-
pana con un articulo de opinion el
reportaje de «The New England».

Clembuterol prohibido
Laaparentey espectacular efectivi-
dad del nuevo tratamiento debera
ser corroborada con estudios més
profundos, ademds de que deberd
superar la traba que supone que el
clembuterol, uno de los medica-
mentosutilizados, noestéaprobado
atin en algunos paises, incluyendo
EE UU. Ademas, los corazones ar-
tificiales son caros, mds de 155.000
euros cadauno, teniendo en cuenta
los gastos hospitalarios.

De todas formas, el descubri-
miento entusiasma a los médicos,
ya que las patologias coronarias
provocan cientos de miles de muer-
tesyafectan amillones de personas
en todo el mundo. Los actuales
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tratamientos farmacolégicos son
efectivas en las fases iniciales de
la enfermedad, pero ésta suele ir a
peor enlamayoria delos casos. Los
corazones dafiados se debilitan y
son incapaces de bombear la sufi-
ciente sangre como para que el pa-
cientelogrellevarunavidanormal o
realizar actividades cotidianas.
Unavezafectado, el pacienterara

Latécnicadeberd ser
corroboradapor
nuevos estudios con
muchos mds pacientes

vez se libra de un trasplante o un
corazon artificial, ambos dificiles o
imposibles de obtener paramuchas
personas. Para mds inri, en el caso
de las bombas sintéticas, a largo
plazo suelen provocar trombos e
infecciones, reduciendo la tasa de
supervivencia a un escaso 10 por
ciento delos trasplantados.

El equipo médico del Hospital
Harefield de Middlesex (Reino

El hallazgo del Hospital de Middlesex podria evitar costosos trasplantes

Unido) tuvo la idea de combinar
medicamentos para el corazén con
bombasimplantadas. Lateorfacon-
siste en que el dispositivo debe dar
un respiro al corazén mientras los
farmacoslodevuelvena suestadoy
tamafo normales. Como este des-
canso puede resultar daiino para
el 6rgano enfermo, porque debilita
sus musculos, los cientificos ana-
dieron clembuterol, una sustancia
quefortalece el corazon.

Llevar unavidanormal

Al comienzo de las pruebas, el
hospital implanté el aparato a 24
pacientes implantados que no
habfan sufrido infartos previos ni
infecciones. Nueve de ellos esta-
ban demasiado enfermos como
para proseguir el tratamiento o
murieron antes de poder tomar el
coctel de medicamentos, pero los
otros 15 si pudieron hacerlo. Once
mejoraron hasta tal punto queseles
pudo retirar el implante en el plazo
de un afio, y ocho de ellos se recu-
peraron totalmente. Cuatro afos
después, «llevan una vida normal
y presentan unas funciones vitales
perfectas», enfatiza Birks. Ap

Pastor exige a
Salgado que se
retina con las
CCAA, como
pide la Audiencia

L.R.S.

MADRID- Lasecretaria ejecutiva
de Politica Social y Bienestar del
PP, Ana Pastor, pidi6 ayer a la
ministra de Sanidad, Elena Sal-
gado que cumpla la sentencia
de la Audiencia Nacional en la
que se ordena que se convoque
el Consejo Interterritorial de Sa-
nidad para abordar el tema dela
financiaciénsanitaria, talycomo
reclamaba el PP. Pastor calific6
de «muy relevante» la decisién
de la Audiencia Nacional, cuyo
fallo se conocid el pasado dia 29,
yenelquesedabalarazénauna
reclamacion de la Consejeria de
Sanidad de Murcia sobre la ne-
cesidad de celebrar un Consejo
Interterritorial extraordinario.

El Ministerio de Sanidad no
quiso, en junio de 2004, convo-
car el Pleno, a pesar de que lo
habian solicitado los consejeros
de Sanidad de Murcia, Baleares,
Valencia, Castillay Le6n, La Rio-
ja, GaliciayMadrid, autonomias
gobernadas por el Partido Popu-
lar. «PedimosaSanidad que salga
de su letargo y que convoque al
Consejo Interterritorial», desta-
c6 Pastor.

Agregd que ayer porlatarde se
enviaria una carta a la ministra
Salgado para que convoque el
Consejo Interterritorial con la
mayor brevedad posible. Ajuicio
de Pastor, la calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS) esta
«deteriorada», porlo que pidi6 a
la ministra que cese «la inactivi-
dad»ybusque soluciones.

La ex ministra de Sanidad
consideré que la propuesta del
PP para destinar mayores re-
cursos en SNS para una correcta
integracion de los inmigrantes
auinno hasido atendida. Agregé
que la mejora del SNS no es un
«asunto partidista», sino que
estd en juego la salud de los es-
pafoles, porlo que el asunto de

lafinanciacién es «esencial».
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