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Parte del aparato se
implanta dentro del 
ventrículo derecho 

del corazón

El giro de un rotor
interior hace mover 

la sangre en la 
dirección de salida

La sangre que 
sale del 

dispositivo viaja 
a través de un 

tubo que termina
en la arteria
aorta, desde 

donde se reparte
por todo el 

cuerpo

Pesa  120 
gramos, la

mitad que el 
que se implan-

taba hasta ahora

Además del dispositivo
intracorpóreo, la bomba 
ventricular está compu-
esta por un controlador
externo conectado por
un pequeño cable que
pasa a través de la piel, 
en la parte superior del 
abdomen, y está 
acoplado a una batería

Miniordenador que 
informa en todo momento

de los litros de bombeo 
por minuto, la batería

restante o las revolucio-
nes de la turbina

Aunque existen
varios modelos de 
sistemas de 
alivio
ventricular,
este es uno 
de los más 
compactos

Realiza la función del 

ventrículo al bombear la 

sangre desde este hasta

la arteria aorta mediante

un tubo externo

El dispositivo de asistencia ventricular
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Un hombre de 38 años de la Cos-
ta da Morte es el primer gallego 
que camina con lo que se deno-
mina de forma generalizada co-
razón artificial. La intervención 
para implantarle el dispositivo 
de asistencia ventricular de lar-
ga duración, que se coloca en el 
propio órgano del enfermo, fue 
practicada por profesionales del 
Complexo Hospitalario Univer-
sitario A Coruña (Chuac). El pro-
pio receptor y el equipo médico 
ofrecerán hoy más detalles acerca 
del proceso que ha desembocado 
en una cirugía que hasta ahora so-
lo se ha practicado en otros dos 
centros en España: la Clínica 
Universitaria de Navarra 
en Pamplona, en octu-
bre del 2013, y, dentro 
del sistema sanitario 
público, el hospital La 
Fe de Valencia, en abril. 

El paciente se halla ya de 
alta tras la cirugía, practicada 
hace 20 días por un grupo de ciru-
janos cardíacos y cardiólogos con 
el apoyo de los servicios de uci, 
anestesia, hematología y enferme-
ría, que confía en que el HeartWa-
re de tercera generación, tecno-
logía australiana y estadouniden-
se, le permitirá mejorar su calidad 
de vida. Hasta ahora, arrastraba 
una insuficiencia cardíaca avan-
zada con múltiples ingresos hos-
pitalarios y fatiga crónica ante es-
fuerzos mínimos. Ahora, debe-
rá seguir controles médicos pa-
ra vigilar el funcionamiento del 
dispositivo mecánico y la evolu-
ción de su estado clínico. 

Este aparato se incluye en-

El primer corazón artificial de Galicia
El receptor, un hombre de 38 años, fue operado en A Coruña y ya recibió el alta 
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tre los dispositivos más avan-
zados de la denominada asis-
tencia ventricular de larga du-
ración, desarrollados bien co-
mo puente a la espera de que 
sea posible un trasplante, des-
cartado hasta el momento pa-
ra el paciente coruñés al pade-
cer un problema pulmonar que 
lo contraindicaba, o incluso co-
mo terapia de destino. 

160 gramos y 4 horas
A diferencia del que se conoce 
como corazón total probado en 

Estados Unidos, en el que al en-
fermo se le extrae la práctica to-
talidad de su propio órgano,  es-
te mecanismo intracorpóreo de 
apenas 160 gramos de peso se 
implanta en el vértice del pro-
pio corazón del paciente. 

Con el HeartWare el equipo 
médico espera que el enfermo 
vea notablemente mejorada su 
calidad de vida y pueda desarro-
llar actividades cotidianas con 
relativa normalidad, con la sal-
vedad de que tendrá que tomar 
medicación antitrombótica para 

evitar problemas de coagulación. 
Además, el receptor deberá es-
tar pendiente de garantizar la ali-
mentación para que funcione el 
mecanismo artificial, que dispo-
ne de baterías externas con una 
autonomía aproximada de cua-
tro horas de duración. 

Trasplante
De producirse la mejora previs-
ta por los clínicos y minorarse la 
presión pulmonar que también 
presenta este primer caso galle-
go, no se descarta que en un fu-

turo el paciente pueda ser can-
didato a un trasplante. 

La puesta en marcha del pro-
grama de corazón artificial es un 
proyecto largamente estudiado 
por el equipo del complejo co-
ruñés, que en mayo pasado reu-
nió a expertos internacionales en 
la materia en el marco del sim-
posio sobre asistencia mecánica 
circulatoria celebrado en la ciu-
dad. Además, el complejo sanita-
rio cuenta con amplia experien-
cia en la colocación de otros mé-
todos de oxigenación por mem-
branas extracorpóreas (ECMO) y 
ha  implantado ya dos corazones 
artificiales extracorpóreos, asis-
tencias ventriculares de corta y 
media duración, a dos bebés de 
meses de vida como puente a la 
espera de la aparición de un do-
nante adecuado.

El equipo médico, liderado por 
los doctores José Cuenca Casti-
llo, jefe de cirugía cardíaca del 
Chuac, y Marisa Crespo Leiro, 
responsable de la unidad de in-
suficiencia cardíaca avanzada, 
ven en esta tecnología una vía 
para hacer frente a la escasez de 
donantes y, sobre todo, la única 
alternativa para enfermos con 
patologías incompatibles con el 
trasplante, como el cáncer o la 
hipertensión pulmonar. De he-
cho, la colocación de asisten-
cias ventriculares de larga dura-
ción es una práctica más exten-
dida en otros países de América 
y Europa y alcanza casi a la mi-
tad de los enfermos pendientes 
de un trasplante, precisamente 
por el hecho de que no registran 
las tasas de donación que has-
ta ahora situaban a España a la 
cabeza del mundo. 

Un plan para la prevención de la 
ceguera pretende reducir  su inci-
dencia en Galicia en el año 2020 
en un 20 % y verificar su situa-
ción real. Se estima que se dan 
unos 250 casos nuevos de cegue-
ra al año, o algo más, y de conse-
guirse el objetivo se disminuirían 
en medio centenar, una media de 

uno a la semana, afirma el oftal-
mólogo Francisco Gómez-Ulla, 
presidente de la Fundación Re-
tinaplus+, que promueve esta ini-
ciativa. Ayer se presentó en San-
tiago, en la sede del Colegio Ofi-
cial de Médicos, con presencia de 
la conselleira Rocío Mosquera.

Según estudios de referencia y 
datos de la ONCE, en Galicia hay 
3.700 personas con ceguera legal; 
es decir, con menos del 10 % de 
visión. Son 1,34 por cada mil ha-
bitantes. Si se consideran todos 
los casos de discapacidad visual 
son algo más del doble, sobre el 
2,76 por mil. 

Entre los objetivos del plan es-
tá el conocer los datos reales. Pa-
ra ello se pretende mejorar el sis-
tema de historia clínica electró-

nica, Ianus, para que registre me-
jor las patologías de la visión y 
permita identificar a las perso-
nas afectadas. También un me-
jor uso de la teleoftalmología, y 
difundir información sobre es-
tas dolencias. La buena preven-
ción puede ahorrar hasta 18 mi-
llones de euros anuales a la sani-
dad gallega, valoró Gómez-Ulla.

Patologías más frecuentes
Las enfermedades que provocan 
problemas de visión más graves 
en Galicia, según la afiliación de 
la ONCE, son la miopía patoló-
gica (el 16, 4 % de los casos), las 
degeneraciones retinianas (el 
14,6 %), la patología del nervio 
óptico (11,1 %), las degeneracio-
nes maculares seniles y otras ma-

culopatías (el 10,7 %), las catara-
tas congénitas y otras dolencias 
también congénitas (el 8 %), la 
retinopatía diabética (el 7, 1%) y 
otras causas varias (el 32, 1 %  de 
los casos entre todas ellas).

Gómez-Ulla explica que de 
cada 100 nuevas personas que 
se afilian a la ONCE los últi-
mos años, 60 sufren enferme-
dades propias de la retina. En 
Galicia hay más de 40.000 per-
sonas que padecen Degenera-
ción macular asociada a la edad 
y 180.000 con riesgo de padecer-
la; más de 56.000 presentan reti-
nopatía diabética; más de 83.000 
miopía; más de 27.600 desprendi-
miento de retina; más de 58.000 
glaucoma, y unas 22.000 trom-
bosis de la retina.

Un plan para la prevención de la ceguera busca 
reducir un caso a la semana para el año 2020
El 60 % de los 250 
nuevos casos anuales 
se deben a patologías 
de la retina asociadas 
al envejecimiento
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Menor incidencia 
de la diabetes en la 
pérdida de visión

La oftalmóloga  Isabel Fernández, 
vocal gallega de la Sociedad Es-
pañola de Retina y Vítreo, des-
tacó la incidencia de la diabe-
tes en la ceguera, pues una per-
sona afectada de este síndrome 
tiene 25 veces más posibilidades 
de perder la visión que otra no 
afectada. En Galicia se calcula 
que sobre 188.000 personas, un 
8 % de la población, son diabé-
ticas, indicó.

Este dato supone una inciden-
cia inferior a la del conjunto de 
España, afirmó la conselleira de 
Sanidade, Rocío Mosquera. Indi-
có que se trata de explicar a qué 
se debe, pues puede ser a que 
exista un infradiagnóstico. Para 
averiguarlo se está realizando un 
estudio en Pontevedra.
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