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Alrededor de 200 menores
procedentes de toda Galicia, de
otros puntos de Espafia (sobre to-
do Asturias y Castillay Leon) e,
incluso, de paises tan lejanos co-
mo Palestina, Camerin, Kenia o
\enezuela pasan cada afio por los
quirdfanos del Hospital Materno
Infantil Teresa Herrera para ser
intervenidos por los especialis-
tas de la Unidad de Cirugia Car-
diaca Infantil y Congénita del
Complexo Hospitalario Univer-
sitario de A Corufia (Chuac). Un
equipo formado por cardi6logos
pediatricos, cirujanos cardiacos,
intensivistas, anestesistas, per-
fusionistas, ucistas y enfermeras
altamente cualificados, acos-
tumbrados a enfrentarse a los ca-
sos més dificiles. Algo asi como
los Tedax gallegos del corazén.
Un trabajo “muy satisfactorio”,
pero también “muy duro, de no-
ches sin dormir”. Porque com-
prender la muerte es siempre di-
ficil, massiquien fallece esunni-
fio. Un drama al que, a veces,
aunque pocas, también les toca
enfrentarse.

La cardiopatia es la patologia
congenica con mayor incidencia
en Espafia. Las estadisticas di-
cen que, cadadia, nacen en nues-
tro pais diez nifios con una do-
lencia de este tipo, lo que supone
mas de 3.500 nuevos casos cada
afio, y también que el Hospital
Materno Infantil Teresa Herrera
es uno mejores sitios donde traer
aun hijo si sufre una de ellas. No
obstante, la Unidad de Cirugia
Cardiana Infantil y Congénita del
centro corufiés es referencia na-
cional parael tratamiento de estas
dolencias, motivo por el cual les
llegan casos muy especiales, al-
gunos incluso rechazados en
otros centros.

“Tenemos mucha experien-
cia en operaciones complejas,
como la tetralogia de Fallot, con
mucha casuistica y que incluso
vamos a operar a otros centros.
En cirugia neonatal, lo que mds
realizamos es trasposiciones de
los grandes vasos del corazén”,
explica el jefe de la Unidad, Vic-
tor Bautista, quien recuerda
que, afinales del pasado afio, los
especialistas corufieses lleva-
ron a cabo, por primera vez en
Galicia, la reparacién de una
cardiopatia congénita comun-
mente conocida como corazon
al revés. “Precisamos unas diez
horas para la operacion y, du-
rante tres, el corazén del nifio
estuvo parado y se sustituy6 la
actividad cardfaca y pulmonar
por una mdquina de circulaciéon
extracorpdrea’, explica.

Un procedimiento “bastante
habitual” enestetipo de cirugias,
que hace quelafuncién cardiaca
se vea “algo afectada” al término
de laintervencién. Para mejorar
esa funciéon del corazon, los
miembros del Grupo de Investi-
gacién de Cardiopatia Estructu-
ral y Congénita del Inibic coru-
fiés, que dirige también el doctor
Bautista, estan llevando acabo un
estudio basado en el denominado
“autotrasplante de mitocon-
drias”, que acaba de recibir la se-
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Casi 200 menores de toda Galicia, de otros puntos de Espafa o de paises como Kenia
y Venezuela son intervenidos cada afno en la Unidad de Cirugia Cardiaca del Materno

Galicia,
un destino
hacia la vida

Casi un centenar de me-
nores africanos vinieron a
operarse al Materno desde
2003, gracias al programa
Viaje hacia la vida, de la
ONG Tierra de Hombres,
cuyo objetivo es ayudar a
nifios con patologias que
no pueden tratarse en sus
paises debido a la falta de
tecnologiaadecuadaen los
hospitales o porque sus fa-
milias no tienen los recur-
s0s. Una iniciativa similar
alaque desarrolla Infancia
Solidaria, que acaba de
ampliar su radio de accion
a Galicia, y que prevé traer
cada afio ocho pequefios a
operarse al centro corufiés,
procedentes de paises co-
mo Venezuela o Kenia.

Alojamiento gratuito para las familias desplazadas

La deteccion de una cardiopatia durante el
embarazo o en un nifio es siempre una no-
ticia inesperada y muy dificil de asimilar
para la familia. Una bofetada donde méas
duele. Miedo, preocupacion, incertidum-
bre, ansiedad, desesperanza, aislamiento
y confusion son algunos de los sentimien-
tos que puede generar el diagnéstico, prin-
cipalmente en los padres, pero también en
otros miembros del entorno més cercano
del pequefio enfermo, y que se intensifican
cuando hay que trasladarse a otra ciudad,
0 incluso a otra comunidad auténoma, para
que el menor sea intervenido quirdrgica-
mente o tratado de su dolencia.

Dado el impacto socio-familiar que supo-
nen el diagnostico y el tratamiento integral
de esas dolencias, el Hospital Materno In-
fantil Teresa Herrera de A Corufa cuenta,
desde sus inicios, con un Programa de
Apoyo Psicosocial. “A lo largo de los afios
que lleva en marcha el programa, obser-
vamos que, al tratarse de una Unidad es-
pecializada, referente a nivel nacional, la

mayoria de las familias tienen que despla-
zarse de su lugar de residencia durante el
tiempo de hospitalizacion, no acudir al tra-
bajo, movilizar apoyo para otros miembros
de la familia—hijos o ascendentes mayo-
res— y buscar alojamiento en el entorno
del hospital, con el consiguiente desem-
bolso econémico que esto supone, afiadido
al enorme shock que conlleva un diagnds-
tico de estas caracteristicas”, explicaron a
este diario fuentes del Materno.

Ante la falta de recursos para dar respuesta
a esas necesidades, nace Hogar de Cora-
zones, un programa financiado por la Fun-
dacion Maria José Jove —que también co-
labora con el Complexo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufia (Chuac) en otras
actividades y proyectos, como una beca en
cardiopatias congénitas, un programa de
telemedicina del Servicio de Cardiologia
Infantil, otro programa educativo de divul-
gacion y fomento de la donacion de 6rga-
nos y la ciberaula del Materno—, con el
apoyo de la Fundacion Profesor Novoa

Santos, cuyo objetivo es facilitar el aloja-
miento gratuito al paciente y/o familia que
se desplace de su lugar de residenciay ca-
rezca de apoyo social en A Corufia 0 en
los ayuntamientos limitrofes, siempre pre-
via valoracion de la trabajadora social sa-
nitaria responsable del programa. Un “te-
ma importante” para las familias, porque
“les alivia de una sobrecarga afiadida cuan-
do ya tienen que hacer frente al problema
principal de tener a su hijo enfermo”,.
Desde que arrancé este proyecto, hace
unos cuatro afios, mas de 290 familias re-
cibieron alojamiento. La demanda ha ido
en aumento, ya que Hogar de Corazones
arranco con 64 familias en 2015, y alcanzd
las 82 el pasado ejercicio.

La estancia media fue de once dias, pero
hubo casos en que precisaron el alojamien-
to hasta en 75 jornadas. La mayoria de pa-
cientes cuyas familias fueron alojadas pro-
cedia de la provincia de Pontevedra (35),
A Corunia (19), Ourense (13), Lugo (12)
y tres eran de Asturias.

gundaedicion de labecade inves-
tigacion convocada por la Funda-
cién Menudos Corazonesy laSo-
ciedad Espafiola de Cardiologia
Pediatricay Cardiopatias Congé-
nitas. “Es un gran honor recibir
estabeca. Sobre todo porel hecho
de que la Fundacién Menudos
Corazones aglutina a las familias
y alos pacientes con cardiopatias
congénitas, y este trabajo
esta precisamente dirigido a me-
jorar su calidad de vida”, subraya
el jefe de Cirugia Cardiaca Infan-
til y Congénita del Chuac.

El trabajo, titulado Aislamien-
to de mitocondrias para auto-
transplante en pacientes pedia-
tricos con cardiopatias congéni-
tas, esta basado “en una terapia

Bautista acaba

de recibir la beca

de investigacion de
Menudos Corazones

muy novedosa que se ha estudia-
do en el Hospital de Nifios de
Boston, adscrito a Harvard, y se
ha aplicado alli de manera pione-
ra en algunos pacientes”. “Para
mejorar esa funcién del corazon,
ellos han aislado mitocondrias—
los orgénulos encargados de su-
ministrar energia a las células—
de musculo esquelético y se las

han inyectado en el corazdn para
mejorar la fuerza contractil. No-
sotros hemos demostrado que
también se pueden aislar las mito-
condrias extraidas de la parte sana
del propio corazén, pero ain no
las hemos utilizado en pacientes.
Hay que asegurarse de que la téc-
nica es fiable y disefiar un ensayo
clinico para poder validar nuestro
resultado en el &mbito asisten-
cial”, explica el doctor Bautista,
quien desembarco en el Hospital
Materno Infantil Teresa Herrera
de A Corufa hace una década, en
2009, tras trabajar en Madrid v,
durante tres afios, en el Hospital
de Nifios de Boston. Fue Alberto
Juffé, el cirujano que montdel ser-
vicio en Galicia y que puso en

marcha el programa de trasplante
cardiaco en esta comunidad, el
que fue a convencerlo a Estados
Unidos, para que se sumase a un
proyecto con los mas pequefios al
lado del doctor Francisco Portela,
a quien relevé hace poco mas de
dos afios al frente del Servicio.
“Es todo un orgullo continuar su
trabajo al frente de este servicio”,
subraya el jefe de Cirugia Cardia-
ca Infantil y Congénitadel Chuac,
quien insiste en la importancia de
gue Galicia tenga una Unidad co-
mo la que él dirige porque, de no
existir, los pacientes con cardio-
patias congeénitas tendrian que ser
derivados a otras comunidades
auténomas, con el quebranto que
eso les supondria.



