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Doctor José Ignacio Ihiguez, jefe de Unidad de

Emergencia Hospltalaria.

Kinesitloga Marlene Jara del C.R. de Medicina Fisica

¥ Rehabilitaciin.

El relato de un equipo que enfrenta patologias de vida o0 muerte en el Hospital Clinico

doctor Carlos Ramirez lidera el equipo de cirugias
cardiacas

Dela pausa al quirofano: lareactivacion
de las cirugias cardiacas en Magallanes

- Hasta el estallido social, en la regitin se habian alcanzado a realizar mas de 200 operaciones cardiovasculares. La tiltima cirugia se realizo
un par de dias antes del 18 de octubre de 2019, marcando la disolucién del equipo. Fueron largos anos de traslados de pacientes que
requerian los procedimientos, hasta que el ano pasado se logrd consolidar un nuevo equipo que ha reactivado las cardiocirugias.

Lucas Ulloa Intvesn
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Hasta el estallido social,
en Magallanes se habfan al-
canzado a realizar més de 200
operaciones cardiovasculares,
La dltima cirugia se realizd
un par de dias antes del 18 de
octubre del 2019, marcando fa
disolucidn del equipo, la salida
de algunos miembros y luego
cott la llegada de la pandemia,
no hubo posibilidad de volver
a operar. Fueron largos afios
de traslados de pacientes que
requerian los procedimientos,
hasta que el afio pasado se logrd
consolidar un nuevo equipo que
ha reactivado las cardiocirugias
enlaregiin. El reportaje aborda
la conformacidn de este grupo
humano ¥ cdmo trabajan para
catmbiar lag vidas de los pacien-
tes, quienes prefieren operarse
en su regidn de residencia.

“Las cirugias cardiacas son
como una chimenea, le produce
tiraje al hospital. Para poder
realizarlas, todos deben mejo-
rar, es una muy buena instancia
para que el hospital suba su
nivel”, explica el médico ci-
rujane cardiaco José Ifiguez
Sepilveda, jefe del a Unidad
de Emergencia Hospitalaria y
parte del equipo de cardiociru-
gias, Ififguez recuerda que en el
hospital antiguo se lograron al-
gunas cirugias incipiente “para
probar que se podia hacer acd,
porque mucha gente decla que
el hospital no daba el anc!

Recién en 2010 empezaron a
hacer cirugfas, recuerda el Dr.
Iffguez. “Come yo era cirujane
iinico ach, venia gente de Santia-
go porque uno o puede hacer
estas cirugias solo. Funciond
bien, pero dependiamos del
clima, si habia o no paro de los
aviones, slempre muy inestable

v dependiendo de factores ex-
ternos. De repente operdbarmos
cuatro o cinco pacientes en dos
dias y después no operdbamos
nada en dos meses”, rememora
el especialista.

A partir de 2023, saliendo
de pandemia, comenzaron las
gestiones para traer a un ciru-
jano que pudiera reactivar el
equipo vy la prestacidn de car-
diocirugias, dando “de forma
bastante azarosa”, como relata
el Dr. Ififgues, conel nombre del
Dr. Carlos Ramirez. “Tuvimos
gue hacer algunos ‘dribleos” con
personas del Servicio de Salud
y finalmente conseguimos que
el doctor Ramfirez se viniera".

La reactivacitn
del equipo

ElDr. Ramfirez legd en 2024
a Punta Arenas v se encontrd
con todos los elementos necesa-
rios para poder volver a operar,
"Estaba laexperiencia, tenfan la
mayotiade los profesionales, el
Dy, Ifiiguez, cirujano cardlaco,
Pable Carrasco, anestesidlogo
cardiovascular, Dr. Campos
también anestesidlogo, ¥ una
cosa valiosa que es la miquina
de circulacidn extracorpirea.
En el hospital v la regidén estaba
toda la infraestructura, gran
parte del recurso humano ¥
una demanda asistencial, que
es lo mds relevante, que son
pacientes gue salen en el diaa
dia, que llegan ala Urgencia con
infartos, blogueos y una serie
de enfermedades de resorte
cardioguirdrgico”, relata sobre
su llegada el cirujano cardio-
vascular, Dr. Carlos Ramirez.

Para el equipo ha sido un
desafio constante, por las com-
plicaciones de diferente calibre
que implican las ciruplas al co-
razdi. “Son pacientes que pue-
den morirse en pabelldn, sino
pueden morir en los primeros

La precisién qnlnirglca se hace patente :ncadn operacitna re.nlm

dias en la Unidad de Cuidades
Intensivos ¥ no estin exentos
de complicaciones. Desde la
muerte, como dije recign, hasta
arritmias que se manejan con
farmacologia, complicaciones
de accidentes cerebrovascula-
res, infecciones. Hay una tasa
de pacientes que deben ser
reoperados, son cifras interna-
clonales. Es una actividad que
requisre harto compromiso con
el paciente”.

Fuera del trabajo médico,
la reactivacién del equipo re-
quiere la coordinacién de pro-

fesionales de todo tipo, desde
log cirujanos, anestegidlogos,
arsenaleros, pabelloneros, en-
fermeras, cardidlogoes. “Todos
los jueves hacemos la reunidn
donde se presentan los pacien-
tes que van a ser mejor candida-
tos a cirugla que a tratamiento
médico convencional”, explica.

Posterior a la operacidn “los
intensivistas, enfermeras y el
equipo completo de la UCI son
fundamentales para el éxito
final del paciente. La cirugia es
el primer peldafio, el segundo,
terceroy cuarto esla UCI, UTI

Yar

v el quinto ya es la sala de es-
pera, un momento en que todos
podemos cantar victoria, que es
cuando dan el alta”.

Patologias de
resorte quirtirgico

Entre las enfermedades
cardiacas mds comunes que
se lerminan resolviendo por la
via quirdrgica, sostiene el Dr.
Ramfirez, estdn las coronarias.
“Yole digo a los pacientes que
es cuando se les tapan las cafie-
rias o las arterias del corazdn,
que son las que suministran
sangre y oxigeno a la misma
bomba, al moter del cuerpo.
Es como un aute al gue le falla
el motor v hay que arreglarlo,
refinarlo, bypasses. Se trata con
revascularizacién miocirdica,
que es el nombre de la cirugla,
o comiinmente la conocen como
bypass". Han sido 26 pacientes
los que se han operado desde
agosto 2024 hasta la fecha por
esta enfermedad.

Otro grupo de patolopgias es
la estenosis adrtica, o la insu-
ficlencia de la véilvula adrtica.
“La vilvula adrtica es comao la
puerta de salida del corazdn,
permite que toda la sangre
dentro del corazdn se inyecte
o salga por las arterias hacia
todo el cuerpo, cerebro, rifiones,
pulmones, higado, ete. ¥ esa
vélvula, en ciertas personas, se
endurece ¥ no abre bien. Yo le
explico a los pacientes que es
como una puerta trancada, que
tiene que abrirse libremente™.

Laos primeros sintomas estdn
asociados a dolores en el pecho,
cansancios y desmayos. “Sino
reciben el tratamiento quirdrgi-
co que corresponde, se habla de
que a los 2 o 3 afios el 45 a 50%
de las personas pueden estar
fallecidas"”, sefiala sobre esta
tiltima enfermedad.

iExisten casos més comple-
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De la pausa al quiréfano: la reactivacion de las cirugias cardiacas en Magallanes

DATOS CLAYE

= Mds de 200 cirugias realizadas (2010-2019].

» & afos sin aperar [2019-2024).

» 24 pacientes intervenidos por enfermedad coronaria desds agosto 202¢.
» &3 afios: adad promedio de Los operadas.

jos? El Dr. medita su respues-
ta e indica que “en cirugias
no existe enemigo pequefio”
comprendiendo la potencial
mortalidad que es transversal
atodo este tipo de operaciones,
Algunos factores anatémicos
vuelven mas desafantes ciertos
casog, as{ como la edad de los
pacientes v su fragilidad. “El
promedio de edad de los pacien-
tes operados del corazin hoy dia
es de 63 aflos” apunta el doctor,
indicando que el paciente mds
longevo tuve 78 afios v 1a mis
Jjoven 53.

No ohstante, hay casos que
requieren cirugias especifi-
cas mis desaflantes, como las
trivalvulares, que también se
han registrado casos en Punta
Arenas, aungue estos son deri-
vados. “Uno tiene gue conocer
sus limitaciones personales,
grupales e institucionales, con
la mayor responsabilidad para
ofrecer lo mejor al paciente”,
se sincera,

Impacto en
los pacientes
El equipo en general observa
que el desarrollo de las cirugias
cardiacas traen miiltiples bene-
ficios a la regidn, sobretodo del
nivel humanitario del paciente.

-

“Notener gue irse a Santiago sa-
biendo que se pueden morir, con
todos los gastos que conllevan
del bolsillo del paciente, pero
también institucionalmente es
un pole de desarrollo, porque
obliga a muchos profesionales
a estar capacitados”, reflexiona
el Dr. Ramfirez.

Sobre este mismo punte,
el Dr. Ififguez apunta que “ahi
también es donde se generaun
poco el problema, porgue cuan-
do la gente estd cimoda dice
ipara qué voy a trabajar mis,
para qué estudiar o hacer més?
Si me van a pagar lo mismo,
Entonces empiezas a encontrar
miles de trabas”.

Mo obstante, es ¢l impacto
en las vidas de los pacientes
le que hace gue todo el sacrifi-
cio valga la pena. “Una de las
razones por las que elegl esta
especialidad es Ia satizsfaccidn
de los pacientes gue ingresan
sin saber qué les va a pasar, sin
van a salir vives o no (...) Los
pacientes entran con un susto
tremendo, cuando les dicen que
tienen el corazdn con alguna
enfermedad y que es grave y
gue se puede morir ¥y gue hay
que operario. Empieza una serie
de pensamientos obviamente
de cada ser humano pero una

.
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El equipo gue trabaja en cirugias cardiacas en el pabellin.

vez que se les explica bien al
paciente la verdad es que se
entregan”, sostiene Ramirez
sobre su experiencia.

En ese sentido la comuni-
cacidn resulta fundamental.
“Siempre les digo que vamos
a correr el riesgo de la cirugia
para mejorar su calidad de
vida v su expectativa de vida",
explica el doctor Ramirez. En
casos gue hay mayor resistencia
a la operacidn, cuando analiza
que la cirugia es necesaria
bugca hablar con las familias y
apelar a la persuasién con base
clentifica.

Recuerda con emociin un
caso particular que le tocd
vivir, luego de preguntar a un
paciente sobre los 75 afios por
su motivacidn para operarse.
“Siempre recuerdo un pacien-
te en Talca, que fallecid en el
postoperatorio en la UCL que
yo le pregunté por qué quiere
operarse sitiene 76 afios. Y me
dijo ‘quiere ver a mi nieto que
estd empezando a competir en
Estados Unidos en tenis'. Ese

caso me afectd mucho™.

Rehabilitacién

Uno de los ditimos pasos pa-
ralos pacientes en el hospital es
la rehabilitacién, que es dirigida
por la kinesidloga Marlene Jara,
del C.R. de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn. “La gran dificul-
tad es el miedo a rehabilitarse,
en darles la conflanza gue van
aandar bien, que es importante
este paso para ellos, que vengan
alas sesiones”, apunta Jara. Al
trabajo con ella ingresan a las
dos semanas de realizada la
operaciin v desde reactivado
el equipo, el aumento ha sido
sustancial.

“Antes llegaban derivados
del Hospital del Térax, ahora
estamos hablando de gue in-
greso 4 a la semana. Cambid
el fAujo totalmente. De pasar
a ver medio dia sala de cardio
operados, paso todo el dia v
tengo a otro colega gque se ha
capacitado en rehabilitacidn
cardiaca”, agrega Jara.

Uno de los pacientes que se
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mantiene realizando ejercicios
es Aliro Pérez Diaz, quien des-
taca que acd “se siente acogido
y considerado después de la
operacidn”. El comenzd con
dolores de pecho, que lo leva-
ron hasta urgencias en Puerto
Natales. “Cada vez que hacia
alguna fuerza, pasaban cinco
minutos v me empezaba el dolor
de pecho”, relata Alivo. El tiene
actualmente 71 afios, ¥ trabajd
hasta hace un afio ¥ cuatro
meses atrds. “Antes no tenia
ningln problema, pero después
empezd este dolor de pecho. Me
dejaron hospitalizado y tenia
dos arterias tapadas, en una
pasaba solo un hilito de sangre™.

Enla sala de rehabilitacidn,
mientras Alire completa sus
ejercicios, el monitor mues-
tra un corazdn latlendo a 85
pulsaciones por minuto. Es el
ritmo al que ahora late el pro-
grama de ciruglas cardiacas
en Magallanes, vigoroso y vital
para quienes ya no deben viajar
3.000 kildmetros para salvar su
corazdn.

El paciente Aliro Pérez realizando ejercicios en sala de rehabilitaciin,
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