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NEUMOLOGIA 

Tres tipos de 
bacterias implicadas 

tenidos han superado ampliamen­
te las perspectivas. Por eso, pron­
to esperamos poder aplicar en la 
clínica humana este sistema total­
mente español, comparable a los 
mejores extranjeros». 

Indicado en pacientes con cora­
zón potencialmente recuperable, o 
a la espera del trasplante, este sis­
tema de aplicación temporal, en el 
que están trabajando equipos aus­
triacos, franceses, checos y norte-Bronquitis crónica 

en fumadores, 
riesgo de 
sobre infección 

España ya cuenta con el primer 
prototipo de corazón artifiCial, de­
sarrollado íntegramente en nuestro 
país. Se trata de un sistema de 
«Asistencia Mecánica Circulato­
ria», en cuya puesta a punto han 
estado trabajando de forma coor­
dinada diferentes equipos de inves­
tigación. Su labor a lo largo de los 
tres últimos años ha permitido el 
perfeccionamiento de este sistema, 
que ha superado con éxito la fase 
experimental. 

Según el doctor García Barreno, coordinador del 
proyecto y subdirector de Investigación del Pabe­
llón de Medicina y Cirugía Experimental del H os­
pita/ Gregorio Marañón de Madrid, centro en el que 
se ha desarrollado este trabajo, «los resultados ob-

americanos, ha sido declarado 
como «investigación prioritaria» por el Instituto 
Nacional de la Salud de los Estados Unidos, al con­
siderar que presenta más ventajas que el corazón 
artifiCial total. 
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A.Stemizol 
no produce somnolencia 

• 

Laboratorios VITA, S .A. 
Avda Barcelona, 51 
SANT JOAN DESPI - Barcelona 

Compollcióa: POI comprimido: Astemizol. 10 mq y Excipientes, c.s. Par 1 c.e. de supnsión: Astenuzol, 2 mq, Sacarina sódica, 0.3 mq y Exc1p1entes, es. hldicaciollft: RirullS 
y con)UIIIivius alérgicas. unicaria crónica, y en qeneral reacc1ones alérgicas querespondan al tratanuento con antihistanúnicos. Poso logia: Adultos: La dosis USIW es de 1 comprimi­
do de 10 1119 al dla. preferiblemente antes del desayuno. Cuando los súttomas sean intensos. puede micwse el uatamiento con dOSIS de hasla 30 mq en una sola toma, dwante 
la pnmeB semana para continuar deSPués con la dosis habitUal de 10 nv;¡fdía. lfúios de 6 a 12 aiíos. La nutad de la dOSlS de adultos. Niños de 2 a 6 aiíos: 2 mg de Astemizol (1 c.c. 
de suspensión), por cada 10 kg de peso en una sola toma. Contraiadi-.im .. : No debe adnurusttarse durante el embarazo, ni a niños menores de 2 años ya que no se ha establecido 
su segundad durante estos periodos. El efecto máxlmo se alcanza a las H boru, por consiguiente no se reconuenda su empleo en cuadros alérgicos aqudos (por ejemplo shock 
alérq¡co. cnsis asmáticas aqudas, etc.) donde sea preCisa acc1ón táp1da. ~aes: Puede potencia! los efectos de otros antibistamírucos. Efectos 5eCIIDclariotJ: A las dosis tera­
péuticas no se han descmo. Ocasionalmente. el uso prolongado puede producir un ligero aumento de peso. Intoxicación y s11 tratamiento: No ex1ste exPeriencia de inqestión 
masiva accidental en humanos aunque Jtay que deSiacar la baja toxicidad en animales de experimentación. En caso de que se prod112ca sobredosificac1ón deberá procederse a 
lavado gástnco y tratamiento sintomático. Presentaclo11~ y P.V.P.: PARALERGIN compnmidos: Envase con 20 comprimidos. P.V.P. !VA: 1.103 ptaS. PARALERCIN suspensión: 
Frasco con 30 c.c. de suspensión. P.V.P. IV A: 518 ptaS. 

PAGINAS 6-7 



. . 

. PRIMICIA 
• ~· ·.• . • ·':-:, • • .'., : ·, ' . , . . . ' r ' 

~~~INfORME 

Y a se puede hablar de un sistema de asistencia 
mecánica circulatoria desarrollado totalmente 
en España. Ello significa que un complejo y 
ambicioso proyecto, puesto en marcha hace tres 

años, ha funcionado a la peifecci6n, gracias a 
una tecnología del más alto nivel y al esfueno 
de unos grupos de trabajo que han aportado sin­
crónicamente sus conocimientos y entusiasmo. 
El proyecto fue aprobado y se ha desarrollado 
en el Pabellón de Medicina y Cirugía Experi­
mental del Hospital Gregorio Marañón, depen-

diente de la Consejería de Salud y Bienestar So­
cial de la Comunidad de Madrid. Pasada la fase 
experimental, todo hace presumir que la etapa 
de ensayo clínico es inminente. CONSULTA ha 
tenido acceso a la información sobre los resul­
tados de este proyecto, brindándola como pri­
micia informativa a sus lectores. 

Primer eorazón artificial desarrollado en nuestro país 
,.. 

LATIDOS ESPANOLES 
E N la IV Reunión sobre 

Investigación , cele ­
brada en el Hospital 

Gómez Ulla de Madrid , el 30 
de mayo pasado, los doctores 
J . Duarte Manzana! y J. F. Ca­
ñizo, jefes clínicos encargado y 
adjunto , respectivamente, del 
Servicio de Cirugía Cardiovas­
cular del Hospital General 
Gregorio Marañón (antes H os­
pital Provincial) , presentaron 
el proyecto de asistencia mecá­
nica circulatoria del menciona­
do hospital , aprobado en abril 
de 1983 y cuyos resultados al­
tamente optimistas, hasta aho­
ra reducidos al área experi­
mental, permiten esperar una 
pronta utilización en el hom­
bre . 

E l profesor Cabro!, jefe del 
Servicio de Cirugía Cardiovas­
cular del Hospital de la Pitié, 
de París, pronunció en la Reu­
nión antes citada una conferen­
cia sobre su experiencia perso­
nal (la más amplia en el mun­
do) con el modelo J arvik VII 
de corazón artificial, aplicado a 
pacientes en espera de tras­
plante de corazón , con un 50 
por ciento de éxitos, aproxi­
madamente. 

Del intercambio de opmiO­
nes que tuvo lugar a continua­
ción entre los doctores Cabro!, 
Duarte y Cañizo , se 'pudo de­
ducir que el nivel tecnológico 
alcanzado por el grupo español 
puede compararse con el de los 
distintos grupos que, en distin­
tos países (Austria, Francia, 
Checoslovaquia, Estados Uni­
dos, etcétera), están trabajan­
do con sistemas parecidos. 

La casuística del equipo es­
pañol alcanza hasta ahora 31 
casos, 14 en minicerdos (de ca­
racterísticas anatomofisiológi­
cas muy similares a las del 
hombre) y 17 en ovejas me­
rinas. 

«Los resultados obtenidos 
-afir ma el doctor García 
Barreno, coordinador del pro­
yecto y subdirector de Investi­
gación del Pabellón de Medici­
na y Cirugía Experimental del 
ya citado Hospital General 
Gregario Marañón, donde se 
está desarrollando el proyec­
to- han superado ampliamen­
te las perspectivas, lo cual nos 
anima a seguir trabajando, 
para que en breve plazo poda­
mos afirmar en la clínica huma­
na un sistema totalmente espa­
ñol, comparable a los mejores 
del extranjero.» 

Indicaciones y 
complicaciones 

Existen en la actualidad dos 
tipos de dispositivos de asisten­
cia circulatoria: el corazón ar­
tificial «total» y el dispositivo 
externo de asistencia mecánica 
ventricular. E l primero procu-
6 1 CONSULTA 

• Los buenos resultados 
conseguidos hasta ahora 
por el sistema de 
asistencia circulatoria 
a nivel experimental, 
permiten esperar una 
pronta utilización en el 
hombre. 

Los doctores Duarte y Cañizo, del Departamento de Cirugía 
Cardiovascular del HospHal Gregorio Marañón de Madrid. 

. Consola de mando, computerizada, que alber~ 
ga en su interior todo el sistema neumático de Circuito de simulación, ut ilizado para 
suministro de energía y los sistemas electro- · la caracterizacion mecánica de los prO.: 
mecánicos de control. totlpos. 

Gráfica que muestra en la parte superior la presión arterial del animal; en me­
dio, la señal de presión de mando del vent~iculo izquierdo; abajo, señal de con­
trol del aparato. Se observa cómo cuando se pone en marcha el sistema de asis-
tencia, la presión arterial sube muy significativamente. · 

ra, al menos teóricamente, una 
asistencia definitiva, aunque 
en realidad se está utilizando 
con carácter temporal. Se tra­
ta de un aparato biventricular 
que precisa, para su coloca­
ción, de la extracción de los 
ventrículos del paciente, lo que 
implica una cirugía complica­
da. El segundo procura siem­
pre una asistencia temporal, 
representando el papel de ven­
trículo izquierdo o derecho, se­
gún se lleve a qtbo la anasto­
mosis entre aurícula izquierda­
aorta o entre aurícula dere­
cha-pulmonar. 

Las indicaciones de los dispo­
sitivos temporales son: 

• Pacientes que no salen de 

la circulación extracorpórea y 
no reaccionan a las medidas 
convencionales (drogas y balón 
de contrapulsación aórtica). 

• Pacientes en shock car­
diogénico por infarto de mio­
cardio, cuya situación no me­
jora con el empleo de medidas 
habituales. 

• Pacientes en espera de re­
cibir trasplante cardiaco, cuya 
situación cardiocirculatoria no 
es compatible con la vida. 

Excepto en el último caso, el 
dispositivo sólo debe utilizarse 
en pacientes cuyo corazón sea 
potencialmente recuperable . 

Las complicaciones pueden 
producirse por: 

1) Embolismo . 2) lnfec-

cwn. 3) Fenómenos de bio­
compatibilidad. 4) Problemas 
mecánicos (fallo de la bomba, 
rotura de la membrana y otros 
fallos técnicos). 

Proyecto de asistencia 
mecánica circulatoria en 

España 

En abril de 1983, el Comité 
de Investigación del Hospital 
General Gregario Marañón 
(antes Hospital Provincial) de 
Madrid aprueba un programa 
experimen tal de trasplántes 
cardiacos, asistencia mecánica 
circulatoria y protección mio-

cárdica, que está siendo de­
sarrollado en sus sucesivas fa­
ses. 

«La idea surgió -aclara el 
doctor García Barreno- por 
motivos puramente científicos, 
sobre la base de objetivos de 
investigación orientados hacia 
problemas clínicos y sobre la 
base de la seriedad del proble­
ma, para intentar abrir una lí­
nea de alta tecnología, capaz 
de ser llevada a cabo con los 
medios existentes, con el fin de 
intentar asegurar la cobertura 
de un campo de necesidades 
bien definido en el área de la 
patología cardiovascular. » 

El proyecto está dividido en 
siete programas: 



L OS antecedentes más de!. tu ca dos so­
bre el corazón artificial se re montan 

a principios del siglo XIX. cuando LeGa­
llois enuncia la hipótesis de que la sustitu­
ción del corazón por algun d"posuivo ca­
paz de bombear sangre arterial podría 
mantener ,,,·a, de forma mdefimda, cual­
quier parte del orgamsmo. 

En 1920 surge el concepto de la máqui­
na corazón-pulmón. Sin embargo. no es 
hasta 1957 cuando Kolff y Al..utsu consi­
guen en un perro una supervivencia de no­
venta minutos con un corazón construido 
con cloruro de polivinilo. mov1do por a1re 
comprimido proveniente de una fuente 
exterior. 

En los años siguientes, el grupo de 
Kolff, en Cleveland, desarrolla e 1mplanta 
otros tipos de corazón artificial, cuya fuen­
te de energía era la electricidad. La super­
vivencia máxima conseguida por estos sis­
temas fu e de tres horas. 

lA NASA AI'ORTA TECNOLOG/A DE 
MUCACION CUNICA 

En 1963. la NASA partic1pa en el de­
sarrollo de un !.istema de control por or­
denador, para regular el volumen-minuto 
de un w>tema de asiMencia circulatoria de 
acuerdo a distintas condicione~ fisiológi-

Evolución de los sistemas de 
asistencia mecánica circulatoria 

cas. Como consecuencia. en 1968 el •Na­
tional Heart , Lung and Blood Institute» de 
Estados Unidos realiza contratos con tres 
importantes compañías para proceder al 
desarrollo de un corazón artificial cuya 
fuente de energía fuera la nuclear. Sin em­
bargo. la experiencia alcanzada halota aho­
ra con este tipo de sistema) sólo muestra 
un éxito limitado, ya que se trata de apa­
ratos complicados, volummosos ) caros. 

La primera implantación de un corazón 
artificial e n el hombre fue realizada 
en 1969 por el cirujano norteamericano 
Cooley. Su fuente de energía era el ai re 
comprimido y su desarrollo loe debió a los 
doctores O . Liotta y Ch. W. Hall. Este 
«corazón• estuvo funcionando durante se­
senta y cuatro horas, hasta que pudo lle­
varse a cabo el trasplante definitivo que el 
paciente esperaba. 

Más adelante, algunas modificaciones 
introducidas por Kwann-Gett , consiguie­
ron disminuir los problemas de roturas me­
cánicas y hemólisis aparecidos en modelo!> 
anteriores, llegándose a supervivencias de 

una loemana en 1971 y de do~ semana!> 
en 1972. 

El caucho hso de silicona. utilizado en 
los pnmeros modelos debidos a Kwann­
Gett , provocaban aparente me nte una 
coagulación excesiva. con riesgo de he­
morragia incontrolada. por coagulopatía 
de con~umo. Para tratar de solucionar este 
problema se recubrió la superficie interna 
con fibras de dacrón. con el objeto de fi­
Jar lo!> coágulos. Nosé, para solucionar e!>­
tos problemas, desarrolló un tipo de cora­
zón artificial en el cual las superficies en 
contacto con la sangre estaban constitui­
das por pericardio tratado con fijadores 
químicos. Así, en 1973 se consiguió una 
supervivencia de diecisiete días. 

GIWV TRASCENDENCIA DE LOS NUEVOS 
MATERIALES 

Al m1smo tiempo. Jarvik desarrolla su 
modelo 111 , con~truido con un elastómcro 
de poliuretano denominado BIOMER y 

consigue una supervivencia de veinticinco 
días en el animal. Un año más tarde, con 
pequeña!> modificaciones. consigue !>uper­
vivencia ... de hasta cuatro meses. 

Al final de la década de los setenta va 
aumentando gradualmente el tiempo de 
supervi\'enc1a: el equipo de Cleveland con­
sigue cinco me!>e!>, seis y mcd1o el de Ber­
lin Oeste y. en 1979. se llega a doscientos 
vemtiún d1a!> con el Janik Vll , en la Uni­
versidad de Utah. 

A principios de los setenta se comienzan 
a utilizar los llamados • Dispositivos de 
Asis1enc1a Mecámca Circulatoria• en pa­
cientes con corazones potencialmente re­
cuperable\, durante limitados períodos de 
tiempo, con meJores resultados que los 
consegu1dos con el corazón artificial total. 
ya que tanto el sistema como la cirugía em­
pleada son más sencillos. 

En efecto, el grupo de Be rnhard , 
en 1971, demostró que, tanto el by-pass iz­
quierdo como el derecho eran posibles du­
ranle períodos de ochenta a ciento setenta 
dias, de modo que en mayo de 1981 se ha­
blan colocado ya 170 dispositivos de asis­
tencia ventricular en otros lantos pacien­
tes, con muy buenos resultados. 

En la actualidad, el Instituto Nacional 
de la Salud c~tadounidense da priondad al 
desarrollo de este tipo de dispositivos, más 
que al coratón artificial total. • 

• Caracterización y b•ocom­
patibilidad de materiales 

• Desarrollo de p rototipo 
de bomba (ventrículos) 

millones de peseta (30 millo­
nes coste de l equipo y 30 mi­
llones coste del período de e n-

trcnam•ento del cirujano car­
diovascular). 

Los costos del sistema de-

sarrollado e n España, según 
cálculos llevados a cabo, pro­
bablemente no llegarían al 50 

por ciento del coste del mate­
na! en Estados Unidos.-Dr . 
Antonio CIDCHARRO. 

• D esarrollo de prototipos 
de consola 

• Caracterizació n de proto-
tipos 

• Experie ncia!> e n animales 
• Pruebas de fiabilidad 
• Ensayos clínicos 

En e l mo mento pre e nte, el 
proyecto se e ncue ntra e n el 
punto sexto (pruebas de fiabi­
lidad), para e l desarrollo del 
c ual se conte mplan dos tipos 
de pruebas, in vitro e in vivo. 
«Pre \ia autorización, pronto 
esperamos pasar ai último pun­
to, es decir, al e nsayo clínico» . 
interviene el doctor Cañizo. 

De la complejidad de este 
ambicioso proyecto da idea la 
extensa participación de distin­
tos equipos de trabajo que, 
tanto e l doctor García Barre no 
como los docto res Cañizo y 
Duarte, tienen e mpeño en ci­
tar, y que son los siguientes: 

A) Hospital General Grego­
rio Marañón 

Pabellón de Cirugía y Medi­
cina Experimental: Dra. M. 
Deseo y Sr. P. Trigo. 

Servicio de Cirugía Cardio­
vascular: Ores. M . Galiñanes, 
D. Femández de Cabeza y F. 
González de Diego. 

Servicio de Anestesia: Dr. 
M. Valdivielso Alvarez. 

Sección de Hemodiná mica : 
Ores. J. L. Delcán y M. Gó­
mez Recio. 

Servicio de Hematología: 
Dr. T. Pintado . 

B) Instituto de Plásticos y 
Caucho (C .E.S. I.C.) 

Director: Dr. L. Martín Vi­
cente y cols. 

C) Departamento de Física 
fundamental (U.N.E.O.) 

Director: M. García Velar­
de, C. Antoranz y M . A . Ru­
bio. 

O) Financiación 
Promotor: BIOME D , S. A. 
C.D.T.I. (Centro pa ra e l 

Desarrollo Tecnológico e In­
dustrial de l Ministerio de In­
dustria). 

F.I.S.S. (Fondo de Investi­
gación Sanitaria de la Seguri­
dad Social). 

Fundación Valgrande. 
Un último comentario, rela­

tivo al costo de estos complica­
dos sistemas, arroja el siguie n­
te cálculo: 

La colocación de un corazón 
artificial tipo J arvi k V Il , que 
incluye dos meses de adiestra­
mie nto e n Cleveland ( obligato­
rio), tiene un costo total de 60 

¡No a las recidivas! 
una terapia de mantenimiento 
(un comprimido/noche) para evitar 
la reactivación del brote ulceroso 
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ot mome<>ro INTOXIC:AC:ION Y SU TRATAMlEHTO: 
La IOJI.•C•CSAO 61 1 Ha.-. t.c3•na t'- NJI En c.aso de •n.to­
a<.ac•On ac:c•ctent•' t.e l)f'ocec:tH• a tavaoo de esto. 
~nago y tratam•ltflto ''"'O""attc:o En caso de 1"19'Ce'S1· 

Oad_ C'i m.-c:J u""'ento POdr•a etu''l•nan.e po1 hemod•a · 
hStl PAESEHTACIOH· EnwaM COf\ 20 compnm•dOS 
PVP 2707-pras 

L>eenc:.a de GLAXO Researchs Ud 
Productos Fa~I>CO\ 
FAESJDepat~&rMn~Q e-tilico. Madnd. 
ApatlaOo l:l~ Maree of>eaalmen18 
registrada. 
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