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en Clinica

Pilar Sant Jordi

Habitaciones de nueva generacion en la
Clinica Pilar Sant Jordi de Barcelona

Este concepto es pionero en Espania y ofrece el mdximo confort sostenible para el paciente

La Clinica Pilar Sant Jordi ha
inaugurado las primeras habita-
ciones dotadas de un nuevo con-
cepto emocional que consiguen
crear tres ambientes en un solo
espacio para hacer mas grata la
estancia del paciente y del acom-
panante.

Estas habitaciones se han disena-
do porlaempresa K28 aimageny
semejanza de las que existen en
Milany que fueron pioneras en es-
te concepto de diseno.

Los materiales que se han em-
pleado en estas habitaciones son
de Ultima generacion, faciles de
reciclary renovar, permitiendo
una constante desinfeccion. Es-
tos materiales son hidroéfugos e
ignifugos para la mejor seguridad.
Por lo que respecta a los banos
estan totalmente adaptados pa-
ra las diferentes situaciones cli-
nicas, con elementos de maxima
modernidad y disefno funcional.
La iluminacion de las habitacio-
nes, que incorpora tecnologia led
de larga duraciény bajo consumo,
se ha estudiado para ofrecer la
maxima comodidad al paciente
y la mejor funcionalidad para el
personal sanitario. Toda esta ilu-
minacion se regula mediante un
dispositivo inteligente que permi-
te la maxima eficiencia luminica
en funcion de las condiciones de
luz exterior o interior.
Finalmente, otra novedad de
estas habitaciones de concepto
emocional es la figuracion en la
pared principal de diferentes es-
cenarios, especialmente pensa-
dos para la relajacion del pacien-
te, al tiempo que se consigue una
sensacion de profundidad de la
propia estancia.
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El Dr. Balust (derecha) con parte del equipo de la especialidad en uno de los quiréfanos de Clinica Tres Torres de Barcelona

Servicio de Anestesiologia de Clinica Tres Torres

Evolucion de un servicio central, bdsico para la seguridad del paciente

La especialidad de Anestesia, que recibe
el nombre de Anestesiologia, Reanima-
cion y Terapéutica del Dolor, dado que
abarca tanto el periodo intra como el
postoperatorio inmediato y el tratamiento
del dolor agudo y cronico, es una especia-
lidad médica poco conocida por el ptiblico
en general.

Los anestesidlogos trabajan casi siempre
en el anonimato de un quir6éfano. Los pa-
cientes confian en el cirujano que les va a
operar (cirujano general, traumatélogo,
urélogo, ginec6logo, neurocirujano, etc),
y a la vez, el cirujano confia su paciente al
anestesidlogo en todo el proceso de lain-
tervencion quirdrgica. Es decir, de alguna
manera el paciente delega indirectamente
al anestesidlogo una parte muy importante
de su proceso quirlrgico, y esta confianzala
transmite a través de su cirujano. El Servicio
de Anestesia trabaja coordinadamente con
los equipos quirdrgicos, ydasoporte atodas
las especialidades del centro que en algln
momento requieran de la intervencién de
dichos especialistas.

La anestesiologia, como otras especialida-
des, también ha ido evolucionando en los
Gltimos anos. El anestesidlogo ha pasado
de ser un médico cuya Unica funcion era

mantener las condiciones adecuadas para
la intervencion, que basicamente consis-
tian en evitar el dolor, a un especialista dedi-
cadoaque un paciente pueda sersometido
a un acto quirdrgico con el menor riesgo
posible para €él. Los anestesiologos se han
convertido en los médicos del proceso qui-
rdrgico y han desarrollado lo que se conoce
actualmente como medicina peroperatoria.
Es decir el cuidado médico de un paciente
que independientemente de su estado de

El anestesiologo
desarrollalamedicina
peroperatoria

salud previo va a sersometido a una cirugia.
No es de extraiar pués que el anestesiolo-
go realice una evaluacién médica antes de
la cirugia que en muchos casos es rapida
porque el paciente no tiene enfermedades
asociadas. Pero en otros casos es compleja
ya que hay que optimizar su estado de sa-
lud, solicitar exploraciones complementa-
rias, asi como ajustar la medicacion para
que el paciente pueda ser intervenido en
condiciones seguras.

Durante la cirugia, ademas de que el pa-

ciente no tenga ningun tipo de dolory esté
dormido o sedado segun las circunstan-
cias, los anestesidlogos se encargan de
mantener el correcto funcionamiento de su
organismo aplicando las medidas necesa-
rias. Ventilacion artificial, soporte hemodi-
namico, balance de liquidos y electrolitos,
control de la temperatura, etc, mientras el
paciente se encuentra bajo cualquier tipo
de anestesia. El dolor, que de manera tan
agresiva nos afecta a menudo como expre-
sion de una gran diversidad de patologias,
es uno de los sintomas que mas frecuen-
temente nos lleva a buscar soluciones. El
tratamiento del dolor es también una parte
importante de la actividad asistencial de un
Servicio de Anestesia, ya sea postoperato-
rio, agudo o cronico.

Es muy importante tener organizado un
buen servicio de anestesia. La Clinica Tres
Torres de Barcelona pionera en la medicina
y cirugia privada de nuestro pais, ha tenido
muy claro desde el principio que una buena
base de equipo de anestesia es indispensa-
ble, recomendable y deseable para llevar a
buen puerto los actos quirdrgicos. El equi-
po de anestesia, liderado por el Dr. Jaume
Balust, esta integrado por profesionales titu-
lados formados en hospitales universitarios
de prestigio que, junto a una sélida forma-

cién académica, dan el mejor trato humano
asus pacientes.

El Dr. Balust explica que lafilosofia del Ser-
vicio se basa en trabajar con la maxima
seguridad, e incorporar los avances en el
conocimiento y las nuevas tecnologias
a la practica clinica. Siguiendo las reco-
mendaciones de la OMS, se trabaja con
sistemas de “check list” con revisionesy
comprobaciones sistematicas de apara-
tosy pacientes previas a cada acto quirGr-
gico. Asimismo, la inversion tecnolégica
es muy importante con la adquisicion de
equipos de anestesia de Ultima genera-
cién o, por ejemplo, con la incorporacién
de la ecografia a la practica clinica diaria,
lo que permite la realizacion de bloqueos
anestésicos de manera selectiva en la zo-
na del cuerpo que va a ser intervenida. La
ecografia permite “ver” el nervio que vaa
ser anestesiado, por lo que estas técnicas
tienen una efectividad cercana al 100%,
disminuyendo las dosis de anestésico
local necesario, asi como las complicacio-
nes derivadas de una mala colocacion de
laaguja.

En la Clinica Tres Torres, la Unidad de Tra-
tamiento del Dolor esta organizada por su
equipo de anestesidlogos y goza de unim-
portante prestigioy experiencia.

ctt@gruptrestorres.com

Clinica Tres Torres
C/ Dr.Roux 76,08017 Barcelona

www.gruptrestorres.com

Clinica meédico - quirurgica

Celebra su 40 aniversario renovando

sus instalaciones
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Nuevo avance en el tratamiento
de la angina de pecho refractaria

Unico centro en Esparia que dispone de esta tecnologia

Los avances tecnolégicos conse-
guidos en los tiltimos decenios con
la prevenciony en el tratamiento de
la enfermedad arterial obstructiva
coronaria y sus complicaciones,
como son la angina de pecho, el
infarto de miocardio y la insuficien-
cia cardiaca por déficit del riego
vascular coronario, han cambiado
rapidamente el panorama general
de esta afeccion.

Como consecuencia del progreso se
constata, en el campo de la enferme-
dad arterial coronaria, una reduccion
muy importante de la mortalidad, la
morbilidad y la disminucion de la in-
capacidad funcional subsiguiente.
No obstante, la incidencia de la
enfermedad se ha desplazado cro-
nolégicamente hacia la senectud,
concomitando a menudo con otros
procesos biolégicos seniles involu-
tivos, de manera que la prevalencia
de la enfermedad sigue creciendo
con el aumento vegetativo de la po-
blacion senecta. Precisa de nuevas
metodologias terapéuticas variando
asi los requerimientos asistenciales
en nuestro medio y obligando a la
modificacion del disefo estructural
yfuncional de los servicios de cardio-
logia.

El musculo cardiaco tiene una activi-
dad mecanica -trabajo- sin descan-
so para el transporte continuo de
la sangre por la red vascular. Para
ello requiere un aporte energético
mantenido capaz de variar instanta-
neamente en funcién del nivel cam-
biante de trabajo que solicita el con-
junto del organismo. Este debe ser
satisfecho de inmediato, puesto que

Una paciente sometida a ondas de choque

el corazoén es un musculo que carece
de “crédito” energético. La energiay
el oxigeno requeridos se vehiculizan
en el corazén através de las arterias
coronarias.

Cuando por alguna razén el corazén
no recibe el oxigenoy energia que de-
manda se instaura lo que se conoce
como insuficiencia coronaria, cuya
expresion clinica genuina es la angi-
na de pecho, el infarto de miocardioy
la insuficiencia cardiaca (denomina-
dade origenisquémico).

La angioplastia es el procedimiento
mas comun de resvascularizacién
en lainsuficiencia coronaria cronica
en la actualidad, que puede realizar-
se durante una breve hospitalizacion
-horas-, porvia percutanea,conanes-
tesia local, y durante el mismo proce-
dimiento exploratorio de las arterias

coronarias, la coronariografia.

En la mayoria de las ocasiones la an-
gioplasta se completa con la implan-
tacion de una prétesis endocorona-
ria que se denomina “stent”.

El tratamiento farmacolégico,
coadyuvante a la revascularizacion,
esta experimentando importantes
avances tanto en la prevencion pri-
maria como en la secundaria de la
insuficiencia coronaria, asi como
en la acomodacioén de la demanda
miocardica de oxigeno a las posibili-
dades.

Las técnicas de revascularizacion,
bypass y angjoplastia coronarios, no
son excluyentes entre si, de manera
que con frecuencia se aplican con-
comitantemente o sucesivamente
en el mismo sujeto, en momentos
evolutivos diferentes, asociadoaltra-

tamiento farmacolégico, con el pro-
posito de recuperar el funcionalismo
integral del corazon.

No obstante, la realidad es que no
siempre puede conseguirse una re-
vascularizacién cardiaca completa
con la aplicacién correcta de las téc-
nicas descritas. Se estima que hay
mas de un 20% de pacientes que
tras el bypass, la angioplastia, o las
dos combinadas, restan con una re-
vascularizaién insuficiente en algin
territorio.

La expresion clinica genuina, dolo-
rosa, de la revascularizacién incom-
pleta es la angina de pecho que, por
persistir aun con las medidas tera-
péuticas adoptadas, se denomina re-
fractaria. La falta del riego coronario
adecuado que no se manifiesta con
dolor toracico se denomina isquemia
silente. La revascularizacion incom-
pleta conlleva, ademas, un trastorno
mecanico segmentario del corazon,
muchas veces indoloro, que puede
evolucionar manifestandose clinica-
mente mas tarde como una insufi-
ciencia cardiaca.

La accién farmacolégica de nuevas
citoquinas y de factores de creci-
miento vascular conjuntamente con
el empleo de células progenitoras
esta siendo una esperanza para

Elpropositodela
revascularizacion es
lamejoriadelaclase
funcional del enfermo

la reconstruccion de la vasculatura
cardiaca. Desde el Departamento de
Cardiologia del Centre Cardiovascu-
lar Sant Jordi, en colaboracién con el
Departament de Patologia i Terapéu-
tica Experimental de la Universitat
de Barcelona, se sigue una linea de
investigacion en este sentido. Obvia-
mente los resultados practicos estan
todavia en un horizonte lejano.

Unidad de vigilancia monitorizada
de la Clinica Pilar Sant Jordi

El pasado mes de octubre se puso en fun-
cionamiento la unidad de vigilancia moni-
torizada de la Clinica Pilar Sant Jordi.

Los pacientes hospitalizados en un centro
hospitalario pueden estar ingresados basi-
camente en dos areas: hospitalizacion con-
vencional y cuidados intensivos. Aparte de
las areas mas especificas como puede ser
la neonatologja.

Podriamos resumir diciendo que en la hospita-
lizacion convencional estan aquellos pacien-
tes que no precisan de ventilacion asistida
y que se encuentran en un estado no critico

(sin riesgo vital), siendo la unidad de cuidados
intensivos (UCI) donde estan controlados los
pacientes que si presentan dichas caracteris-
ticas.

Con el objetivo de ampliar sus prestaciones,
la Clinica Pilar Sant Jordi ha dimensionado,
estructurado y puesto en funcionamiento
un area intermedia, con todas las posibilida-
des de atencion al paciente critico, para en-
fermos que aunque no las necesiten, se les
puedaaplicar sin necesidad desertraslados
ala unidad de cuidados intensivos. Estando
de esta manera monitorizadosy vigilados de
forma continua durante su estancia.

En la unidad de vigjlancia monitorizada tanto
los pacientes como sus familiares encuen-
tran un espacio muy tecnificado pero, a la
vez, amable donde el personal sanitario es-
pecifico cuida de manera personalizada al
enfermo.

No obstante podemos hoy anunciar
la disponibilidad de una nueva técni-
ca de revascularizacién miocardica
por angiogénesis inducida, comple-
mentaria a la convencional. Como
primicia en Espana, en el Departa-
ment de Cardiologia del Centre Car-
diovascular Sant Jordi de Barcelona,
de la que ya hay experiencia clinica
satisfactoria desde hace unos anos,
en un grupo de mas de 40 Centros
universitarios hospitalarios de presti-
gio reconocido internacionalmente,
la denominada Revascularizacion
Miocardica Extracorpérea por Ondas
de Choque.

La revascularizacién miocardica con
ondas de choque se consigue con
una técnica no invasiva, incruenta y
segura, que seaplica deformaambu-
latoria por via transcutanea en varias
sesiones. Consistente en el empleo
de una energia ondulatoria de baja
intensidad, focalizada con ultraso-
nidos, sobre las areas del corazén
isquémicas, previamente localizadas
con un trazador isotopico o con reso-
nancia magnética cardiaca.

La revascularizaciéon es capaz de
inducir angiogénesis por estimula-
cion de los factores de crecimiento
vascular en pacientes con angjina re-
fractaria, por enfermedad coronaria
avanzada, una vez que han sido em-
pleados todos los métodos clasicos
convencionales de revascularizacion
posibles.

Este procedimiento es aplicable

también en aquellos pacientes en
los que por su estado coronario no es
posible el beneficio con otro tipo de
tratamiento. La duracion del protoco-
loterapéutico es de nueve semanas.
El propoésito principal inmediato de
la revascularizacion miocardica con
ondas de choque es la disminucion
de la frecuencia de las crisis angino-
sas, elaumento de la capacidad para
el esfuerzofisicoy la reduccion en el
empleo de nitratos, lo que se identifi-
ca técnicamente como una mejoria
delaclasefuncional del enfermo.
Esta revascularizacion persigue indi-
rectamente la mejoria de la isquemia
silente, de la eficiencia del trabajo
cardiacoy la prevencion del deterioro
estructural del corazon, que compor-
taria, a medio plazo, la disminucién
de la funcionalidad mecanica car-
diaca que aboca a la insuficiencia de
origenisquémico.
En conclusion: la revascularizacion
miocardica extracorporea por ondas
de choque proporciona una nueva
esperanza que completa las medi-
das terapéuticas disponibles hasta
ahora, y que ya se emplea en Barce-
lona en el Centre Cardiovascular Sant
Jordi (CCS)).

Dr. Marius Petit Guinovart
Jefe del Departamento de Cardiologia
del Centre Cardiovascular Sant Jordi

LABORATORI AMALISI

Hem inaugurat les obres de
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Clinica Tres Torres cumple 40 anos,

un modelo de sanidad privada

Dr. Josep Maria LaillaTorres
Presidente de Clinica Tres Torres

Hemos cumplido 40 anos. El
tiempo pasa rapido. Pero si mi-
ramos atras podemos observar
el largo, muy largo, camino reco-
rrido. llusion, innovacion y ges-
tion han iluminado los bordes de
este camino que nos ha llevado
hasta aqui.

Muchos profesionales han par-
ticipadoy participan en este pro-
yecto donde pretendemos con-
tar con los mejores. Con los que
apuestan por un modelo donde
el gran lujo es el trato a nuestros
pacientes y el nivel médicoy asis-
tencial que les podemos ofrecer.

Estamos satisfechos de nuestro

estiloy el éxito nos anima a man-
tenerlo.

Quiero desde estas lineas agra-
decer atodasycada unade las
personas que han realizado y
realizan parte de la historia de
este camino. Pero sin olvidar
que hemos de continuar cons-
truyendo y moldeando la senda,
para que en ella podamos seguir
avanzando.

Llegar hasta aquinos
obligaa continuar
manteniendo
nuestros valores

Alos que se van incorporando,
darles la bienveniday la gratitud
de habernos escogidoy animar-
les a continuar manteniendo
nuestrosvalores,sumandoleslos
toques de iniciativa e innovacion
quedanvidaala organizacion.
Atodos los que confian en noso-
tros (pacientes, médicos, traba-
jadores, mutuas...), decirles que
continuamos trabajando con la
ilusion del primer diay con la ex-
periencia de los anos acumula-
dos. Muchas gracias.

4

Fachada principal de Clinica Tres Torres en la calle Dr. Roux de Barcelona

Servicio de Neonatologia de la Clinica Pilar
Sant Jordi, asistencia 24 horas al dia

Es la clinica privada de Cataluiia con mayor namero de partos anuales

En Clinica Pilar Sant Jordi se
realizan 3.000 partos al ano,
manteniéndose como la clini-
ca privada con mas nacimien-
tos de Cataluna.

Elnivelasistencial ha supuesto
que las aseguradoras sanita-
rias mas importantes confien
el parto de sus aseguradas a
dicha clinica de la calle Bal-
mes.

Este alto volumen de actividad
requiere del soporte de un Ser-
vicio de Neonatologia de alto
nivel que se responsabilice
de la salud del recién nacido
durante el partoy el post parto
inmediato.

Un equipo de neonatoélogos
liderados por el Dr. J. Bel da

cobertura ala Neonatologia de
Clinica Pilar Sant Jordi de ma-
nera continuada las 24 horas
deldiadesde haceyamasde 6
anos, aplicandotodas las pres-
taciones asistenciales y de so-
porte diagndstico al mas alto
nivel, e incorporando técnicas
que aseguren la mejor asisten-
ciaal recién nacido.

El Servicio de Neonatologja de Cli-
nica Pilar Sant Jordi, ha ampliado
ademas su oferta asistencial con
la puesta enfuncionamientodela
Unidad de Seguimiento Neonatal,
que incluye el seguimiento de los
ninos que han sufrido patologia
neonatal destacableysiempre en
coordinacion consu pediatra.
Una Unidad de Cardiologia
Pediatrica, ofrece asimismo

seguimientoy control de la pa-
tologia cardiologica durante la
infancia, apoyado por una Uni-
dad de Ecografia Pediatrica, de
alta especializacion.

La Cirugia Pediatrica se coordi-
na con todas estas unidades,
y da el soporte quirlrgico en
caso de necesidad de manera
rapiday eficaz.

Imagen de unbebé tratado en una de las incubadoras de la clinica

PUNTO DE VISTA

Dr. Artur
Evangelista

Jefe de la Unidad
de Diagnostico por
laimagen del CCSJ

Examen de aptitud
cardiovascular para
la practica deportiva

Enlos Ultimos anos, a consecuencia
de importantes incidentes en de-
portistas de élite, se han desenca-
denado muiltiples focos de informa-
ciones, a menudo contradictorias,
sobre la necesidad de realizar una
valoracion cardiovascular antes de
iniciar la practica deportiva.

El Centro Cardiovascular Sant Jor-
di, pionero en cardiologia y cirugia
cardiaca en Cataluna, esta a la
vanguardia de las técnicas de diag-
néstico y tratamiento en este ambi-
to. Pero a la vez es muy sensible a
la vertiente preventiva de la salud
cardiovascular y dentro de este
apartado especialmente sensible al
cuidado del deportista.

El deportista de élite forma parte
de un colectivo muy especifico con
unas connotaciones fisiolégicas
muy concretas, cuyo control y se-
guimiento se viene desarrollando
desde hace tiempo en nuestra uni-
dad de valoracion de la aptitud car-
diovascular para el deporte. Pero la
mayoria de deportistas, la inmensa
mayoria, no son conocidos a nivel
mediaticoy sin embargo realizan un
esfuerzo fisico intenso en su activi-
dad de competicion o entrenamien-
to o, simplemente, en su actividad
Iddica no competitiva. Es decir, el
organismo no entiende de famay la
capacidad de adaptacion al esfuer-
Zosigue los mismos patrones.

En la unidad de valoracion de la
aptitud cardiovascular para el de-
porte ofrecemos la posibilidad que
cualquier persona que realice una
actividad fisica relacionada con el
deporte en sus diferentes grados de
intensidad pueda ser evaluada de
forma personalizada.

Los procedimientos y protocolos
que se siguen son los aconsejados
por las sociedades internacionales
en esta materia, y en funcion de la
edad, antecedentes y otros para-
metros se realizan los examenes y
pruebas complementarias idoneas
en cada caso.

Si el deporte se vincula socialmente
ala buena salud parece légico que
aseguremos que la salud no sea in-
conveniente para hacer deporte.

Altamente especializada
Altamente efectiva

Balmes, 271, 08006 Barcelona

Centre Cardiovascular Sant Jordi (CCSJ)

CODIGO INTERNO “EMERGENCIA CARDIACA”
Atencion 24 horas a la urgencia cardiaca

Tel. 93 203 58 OO0 ccsj@gruptrestorres.com www.gruptrestorres.com
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