HISTORIAS DE LA CLINICA

‘Para

trasladarme del
Hospital a la Clinica
Intervinieron
12 personas’

Dado su precario estado de salud, este paciente de
49 afos fue llevado a la Clinica donde le realizaron
un doble trasplante de corazén y rifién

CUN B “Llevaba cuatro o cinco afnos que
me cansaba mucho. Tanto, que apenas
podia hacer nada, ni siquiera andar. Ca-
da 6 meses tenia que ir al cardiélogo. Mi
problema debia ser que tenia el corazén
muy grande en comparacién al tamafio
de las valvulas cardiacas, que eran muy
pequeias. Y como las valvulas no fun-
cionaban correctamente, el corazén no
bombeaba bien”. Asi explica 6scar Uran-
ga (Garralda (Navarra), 1965) el precario
estado de salud en el que transcurrieron
sus cinco ultimos afios de vida ande de
que, en situaciéon terminal, ingresara en
el Hospital de Navarra. La gravedad que
revestia era tal que la decision del centro
hospitalario fue, tras dos dias de ingre-
so, el traslado inmediato a la Clinica para
realizarle trasplante urgente de corazén
y rifién. A finales de julio de 2013, con 48
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anos, este paciente vio su vida pender de
un hilo. Insuficiencia cardiaca y renal se-
vera, ademas de encharcamiento pulmo-
nar, fueron los aspectos mas destacados
de aquel diagnéstico.

“Recuerdo que era el 25 de julio del afno
pasado. Estabamos en el pueblo, en Ga-
rralda. Me encontraba tan mal que le dije
a mi mujer que me trajera a Pamplona al
hospital. Me pregunt6 si llamaba a una
ambulancia pero le dije que no, y me llevd
en el coche. Cuando llegué al Hospital de
Navarra me ingresaron en la UCI de inme-
diato. Alli estuve durante 2 dias hasta que
decidieron trasladarme a la Clinica. Pero
casi no se atrevian a llevarme del hospital
ala Clinica, y eso que sélo esta a una calle
de distancia. Mi mujer me dijo que tuvie-
ron que trasladarme entre 12 y 14 personas
para meterme en una ambulancia que

me llevara hasta la Clinica”, describe el
paciente.

Fueron momentos agoénicos, no sélo
para Oscar, sino también para su mujer,
Marisol, y para sus dos hijos, Vanessa de
22 anosy Javier de 19, que le acompafiaron
en todo momento. Aquel 25 de julio fue el
punto de inflexion, con maytsculas, de la
vida de la familia Uranga. Una situaciéon
vital limite derivada de una grave insufi-
ciencia cardiaca, diagnosticada siete afios
atras, que le habia obligado llevar un mar-
capasos, a revisiones cada pocos meses y
a que le dieran la incapacidad laboral a los
47 anos de edad.

¢Llevaba una vida normal hasta que le
diagnosticaron la insuficiencia cardiaca?

Si, hasta entonces llevaba una vida nor-
mal. Trabajaba en una fabrica de emba-
lajes de carton. No era un trabajo de gran
esfuerzo fisico. Pero ya con 41 afios me
empecé a sentir mas cansado. Iba al tra-
bajoy escuchaba a mis compaferos contar
que después de trabajar o el fin de semana
se iban a hacer un montoén de kilometros
en bicicleta o corriendo. Y yo llegaba a



casa tan cansado que no tenia ganas ni
de moverme. Lo cierto es que trabajaba a
tope, pero los demas también y, por com-
paracion, yo veia que llegaba y s6lo podia
tumbarme. A veces, los fines de semana
iba a caminar, pero ya no podia subir cues-
tas, me sofocaba mucho y las piernas no
me seguian. Era como si tuviese agujetas
pero sin hacer deporte.

Y decidid ir al médico.

Si, con los electrocardiogramas en la mano
enseguida me vieron lo que tenia. Entre
tanto, yo seguia trabajando, pero cuan-
do llegaron mis informes a la Seguridad
Social, me dieron la baja inmediatamen-
te. Primero me dieron un porcentaje de
incapacidad total. Pero al final me dieron
la absoluta.

¢Como de limitaba estaba su vida por aquel
entonces?

Para entonces salia de casa, pero con mu-
chas limitaciones. Desde el barrio de San
Juan subia andando hasta la Plaza del Cas-
tillo, un cuarto de hora andando, pero te-
nia que parar un par de veces y descansar
en un banco. Y mas que eso no hacia. Ya
no subia cuestas ni escaleras.

"y

il

Tras la doble intervencion
permanecio6 ingresado
durante mas de tres meses
en este centro hospitala-
rio, mas de la mitad del
tiempo en la UCI.

“Sentia que no me podia
ni mover del cansancio”.

“Es muy importante

el apoyo yla presencia
de la familia cuando

te da el bajon animico.
Es fundamental”.

“En el Hospital me vieron
tan grave que me dijeron
que habia que trasplantar-
me el corazén y un rinén"”.

“En cuanto pueda volver
a conducir quiero ayudar
en alguna asociacién, tipo
el Banco de Alimentos

o Caritas. Igual en unos
meses”.

Hasta que realmente ya no pudo mas.
Fue el afio pasado, cuando me ingresaron
en la UCI del Hospital de Navarra. Alli
estuve dos dias y me vieron tan grave que
me dijeron que habia que trasplantarme el
corazo6n y un rifién. Por eso me traslada-
ron a la Clinica Universidad de Navarra, a
la espera de que surgiera un donante para
que me pudieran operar. Al poco de llegar
a la Clinica me tuvieron que operar de ur-
gencia, pero yo no me enteré. Me pusieron
una maquina de asistencia cardiaca, como
un corazon artificial, porque veian que mi
corazon solo no podia aguantar. Asi estu-
ve 17 dias. Ademas, me pudieron dialisis
y no sé cuantas cosas mas. En ese proceso
perdi 14 kilos, me quedé en 50 Kkilos, te-
niendo en cuenta que mido 1,73 cm...
Enchufado a ese "corazdn artificial”, ¢como
se le hizo la espera de un donante adecuado?
No me enteraba de gran cosa. Estaba bas-
tante sedado y con analgésicos. Pero no
podia hablar porque estaba intubado. Es-
tuve asi tres meses. Cuando me lo des-
entubaron no podia hablar, era como si
no supiese. Me cost6 un tiempo. En total
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estuve ingresado mas de tres meses, mas
de la mitad del tiempo, en la UCI.

¢Por qué tanto tiempo en la UCI?

Porque era tal la debilidad que tenia que
contraje varias infecciones que me hacian
retroceder todo lo que avanzaba. Me visi-
taron especialistas y personal de todos los
departamentos de la Clinica. Entre todos
consiguieron que saliera adelante.

¢Como ven los médicos su evolucion?

Me dicen que tengo que ir mejorando cada
dia mas. El doctor Rabago, con quien ten-
go ya mucha confianza, cuando al poco
de salir de alta iba a revision y me veia en

silla de ruedas, me decia que no me queria
ver con ella. Poco a poco pude ir dejando
la silla y empezar a andar. El me insistia
mucho en esto. La verdad es que del doc-
tor Rabago me acordaré toda la vida.
Sirecuerdacémoingresé icreiaqueibaapoder
superar todo y llegar a hacer vida casi normal?
No, para nada. En el estado de debilidad
que me encontraba pierdes todo, hasta la
esperanza. De lo mal que me encontraba
me llegué a despedir de mi mujer un par
de veces.

Y ahora que se ve haciendo una vida casi nor-
mal, ¢cual es su estado de animo?

Estoy feliz, yo y toda la familia, porque

ellos lo han pasado fatal. Estamos muy
unidos. Mi mujer iba a trabajar y el resto
de las horas venia a la Clinica a estar con-
migo. A la vez atendia a la familia. Mis hi-
jos también estuvieron a mi lado. Es muy
importante el apoyo y la presencia de la
familia cuando te da el bajon animico. Es
fundamental.

Ademas del apoyo profesional.

Estoy encantado con el trato y la profesio-
nalidad de todos los médicos y personal
que me trataron. Tengo un especial re-
cuerdo de las enfermeras de la UCI. To-
davia les suelo hacer visitas porque me
atendieron durante mas de dos meses.
Ellas me sabian tratar muy bien y me to-
maban el pelo. Yo no podia hablar porque
estaba intubado, asi que no protestaba
nada. Y lafisio, que me hacia trabajar muy
duro. Pero todos han sido muy buenos, los
médicos, los celadores, todos. Y el doctor
Rabago, fantastico.

Recuperado de un estado de salud que pendia
de un hilo, ¢cémo se plantea ahora el futuro?
Me lo planteo dia a dia. Ahora le saco mas
chispa a las cosas. Disfruto de todo lo que
puedo, siempre dentro de unos limites,
porque me tengo que cuidar mucho. En
cuanto pueda volver a conducir quiero
ayudar en alguna asociacion, tipo el Ban-
co de Alimentos o Caritas. Igual en unos
meses.

El doctor Rabago charla con Oscar Uranga en laUCI, donde el paciente permanecié mas de dos meses.

De situacion terminal a normalidad cardiaca y renal

El Gltimo capitulo esencial
de la historia clinica de Oscar
Uranga se produjo hace casiun
ano, el 26 de julio de 2013. Fue
el dia que ingres6 en Urgencias
del Hospital de Navarra, conun
deterioro severo de la funcién
cardiaca y renal, ademas de
edema pulmonar (encharca-
miento de los pulmones). Dos
dias mas tarde tuvo lugar su
traslado a la Clinica. “Debido a
su progresivo empeoramiento,
desde el Hospital deciden su
ingreso en la Clinica para va-
lorar la implantacion de asis-
tencia ventricular y posterior
trasplante cardiaco”, recuerda
el doctor Gregorio Rabago, di-
rector de Cirugia Cardiaca de
la Clinica y cirujano que lider6
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la atencién médica del pacien-
te y la intervencion del doble
trasplante.

Ese mismo 28 de julio, el
equipo de la Clinica decide
iniciar el tratamiento de dia-
lisis, debido a la importante
disfuncion renal que presenta-
ba, procedimiento que inicial-
mente fue bien tolerado por el
paciente.

Cuatro dias después de su
traslado, Oscar Uranga sufri6
un brusco deterioro, “por lo
que decidimos colocarle la do-
ble asistencia ventricular que
nos permite asistir a los dos
lados del corazén”, detalla el
especialista. La cirugia se le
realiza con caracter de urgen-
cia. Dos semanas mas tarde,

la noche del 15 al 16 de agosto
se lerealiza el doble trasplante
cardio-renal. “Hasta ese mo-
mento, el paciente habia per-
manecido con soporte artificial
de tres de sus o6rganos, cardia-
co, renal y respiratorio.

La doble intervencion se pro-
long6 durante 11 horas. Segiin
describe el cirujano, “desde el
punto de vista cardiaco y renal,
la respuesta fue satisfactoria
desde el principio. Sin embar-
g0, el estado de debilidad pre-
viaala cirugia yla complejidad
del procedimiento hizo que el
posoperatorio se complicara,
presentando varios episodios
de infeccion pulmonar, lo que
complico la desconexion del
respirador. Con el tratamiento

correcto pudimos, progresiva-
mente, desconectarle del res-
pirador al tiempo y controlar
las infecciones. Todo gracias
al trabajo multidisciplinar de
profesionales de UCI, Infeccio-
sas, Nefrologia, Hematologia,
ORL, Cardiologia etc...”. Una
vez extubado decidimos rea-
lizar una traqueostomia para
un correcto manejo de las se-
creciones y de las infecciones
pulmonares, que después se
cerr6 sin problemas”.

El 2 de octubre se le traslado
a planta, donde permaneci6
hasta el 22 de noviembre, fe-
cha de alta hospitalaria y regre-
soasu domicilio. “En la Giltima
revision dio normalidad en las
funciones cardiaca y renal”.
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