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ASISTENCIA VENTRICULAR

en el TRASPLANTE CARDIACO

M. Goémez Bueno




CASO CLINICO (Enero 2013)

+ 59 anos. Sin FRCV

- Ingreso en Hospital privado por primer episodio de IC.
Cuadro de infeccion respiratoria 15 dias antes.

» Eco urgente (21- Enero): Miocardiopatia dilatada con
disfuncion sistolica del VI muy severa. FEVI 15%.

« Coronarias: Normales

« Se inicia tratamiento diurético, inotropico e Igs ante la
sospecha de miocarditis virica. Escasa respuesta.

+ Alas 36h. Avisan a nuestro hospital por empeoramiento

v Traslado (23-En) = shock cardiogénico: NA, DOB, O, 50%
v" Bajo nivel de consciencia. Anuria. TA 90/70 mm Hg. 110 Ipm. Sat 90%
v' Cr 2,4. Lactato 7,5. GOT 3344; GPT: 3192.

.“J Episodios de TV por lo que se inicia perfusion de amiodarona.
1t ||
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Tratamiento de IC segun estadios

Stage A Stage B Stage C

High risk Structural Structural
with no heart disease,
symptoms disease, no | previous or

symploms current
symploms

Hospice

VAD, transplantation

Aldosierone antagonist. nesiritide

Consider multidisciplinary team

Revascularization. mitral-wvalve surgery

—..______‘J Cardiac resynchronization i bundla-branch Block pressnt

—_— Destary sodiom restrchon, durebcs, and degoxin

— ACE inhibitors and [l-blockers in all patients

ACE inhibitors or ARBs in all patients; [-blockers®
e = Treat hypertension, diabates, dyslipidemia; ACE inhibitors or ARBs*

Risk-factor reduction, patient and family education

*In appropriate patients Jessup M, Brozena S. N Engl J Med. 2003,348:2007-18
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REGISTRO ESPANOL DE TRASPLANTE CARDIACO.

spantzasa CARDRCICAGE b:m!mdvllmu'!r 1984-201 1
= Funcion de supervivencia
::—'_ ] Probabilidad supervivencia
Supervivencia IC(95%)
30 dias 0,87 0,86 0,88
L
~ - 1 0,77 0,76 0,78
=
5 0,66 0,65 0,67
B 0,53 052 | 054
0 - 15 0,39 0,37 0,40
= 20 0,28 0,26 0,30
In kﬁ_
o 4
[
=
==
L= T T T T T T
0 D 10 19 20 25
Tiempo de supenvivencia (anos)
En riesgo
6247 3336 1888 720 146 0
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Circulation

Heart Failure

JoOlRHAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCiATIGN

Preoperative IN 1 ERMACS Profiles Determine Postoperative Outcomes in
Critically Ill Patients Undergoing Emergency Heart Transplantation:

Analysis of the Spanish National Heart T'ransplant Registry

INTERMALCED J-4
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Barge et al. Circ Heart Fail. 2013 May 14. [Epub ahead of print]




Cardiopatias potencialmente reversibles

Shock cardiogenico postinfarto revascularizado
Shock postcardiotomia

Fallo primario del injerto post-Tx cardiaco

Shock post-PCR

Miocarditis aguda fulminante

Miocardiopatia endlica

Miocardiopatia periparto

Cardiopatia hipertensiva

Miocardiopatias dilatadas de reciente diagnostico

J Heart Lung Transplant 2005;24:1182-7.



Cardiopatias potencialmente reversibles

Shock cardiogenico postinfarto revascularizado
Shock postcardiotomia

Fallo primario del injerto post-Tx cardiaco
Shock post-PCR

Miocardiopatia endlica
Miocardiopatia periparto
Cardiopatia hipertensiva

J Heart Lung Transplant 2005;24:1182-7.



CASO CLINICO (Enero 2013)

24 Enero

INGRESO

SHOCK CARDIOGENICO

v Anuria.

v TA 90/70 mm Hg. 110
Ipm. Sat 90%

v Cr 2,4. Lactato 7,5 GOT
3344 GPT: 3192

Ecn VI dil. FEVI 15%.

BALON DE
CONTRAPULSACION

U
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CASO CLINICO (Enero 2013)

24 Enero 25 Enero

INGRESO 1° DIA UCI

v Anuria. NA, Dobuta
v TA 95/70 mm Hg. 118

SHOCK CARDIOGENICO

v Anuria.

v TA 90/70 mm Hg. 110
Ipm. Sat 90%

v Cr 2,4. Lactato 7,5 GOT
3344; GPT: 3192

| Eco:VI dil. FEVI 15%.

Ipm. Sat 92%
v Cr 3.2 Lactato 9,3
GOT 4450: GPT: 4223

Eco:VI dil. FEVI 20%.

l

_ BALON DE ASISTENCIA
CONTRAPULSACION CIRCULATORIA

LT

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



ASISTENCIAS DE CORTA DURACION

IMPELLA

J Insercion percutanea (12F)
1 Flujo hasta 2,5 I/min
1 Duracién hasta 7 dias

1 Intervencionismo de riesgo

ECMO

1 Acceso percutaneo (15-23F)
< Flujo maximo 71/min
- Duracion hasta 30 dias

- Soporte respiratorio y
circulatorio

LEVITRONIX®
J Implantaciéon quirdrgica
J Levitacion magnética
J Flujos hasta 9 L/min
J Versatil: LVAD, RVAD, BiVAD
d Minima anticoagulacién
J Duracién hasta 30 dias




CASO CLINICO (Enero 2013)

24 Enero 25 Enero

INGRESO 1° DIA UCI

v Anuria. NA, Dobuta
v TA 95/70 mm Hg. 118

SHOCK CARDIOGENICO

v Anuria.

v TA90/70 mm Hg. 110
Ipm. Sat 90%

v Cr 2,4. Lactato 7,5 GOT
3344; GPT: 3192

| Eco:VI dil. FEVI 15%.

lpm. Sat 92%
vCr 3.2 Lactato 9,3
GOT 4450; GPT: 4223

Eco:VI dil. FEVI 20%.

l

_ BALON DE ECMO VENO-
CONTRAPULSACION ARTERIAL

b LSS
RDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



CASO CLINICO (Enero 2013)

24 Enero 25 Enero 27-28 Enero

INGRESO 2° DIA UCI 4°-5° DIA UCI
BUENA EVOLUCION

v Anuria. NA, Dobuta
v TA 95/70 mm Hg. 118
Ipm. Sat 92%

v Cr 3.2 Lactato 9,3
GOT 4450; GPT: 4223

Eco:VI dil. FEVI 15%. Eco:VI dil. FEVI 20%. ETT:VI dil. FEVI 20%.

l | l

BALON DE ECMO VENO- TX. CARDIACO
| CONTRAPULSACION ARTERIAL URGENCIA 0

I PN

SHOCK CARDIOGENICO

v Anuria.

v TA 90/70 mm Hg. 110
Ipm. Sat 90%

v Cr 2,4. Lactato 7,5 GOT
3344; GPT: 3192

v'BClAo 1:1. ECMO
v'Descenso NA y Dobuta
v Diuresis 1700 cc/dia

v Cr 1.2 Lactato 1.5
GOT 2550: GPT: 2873

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



\h“o”!ﬂ' CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE ORGANOS

CECAMITACION NATICHAL DE TRESPLANTES 2“ 1 n

Indicacion de TC urgente

B.- URGENCIA 0 (Prioridad Nacional)

+ Pacientes en shock cardiogenico que precisen asistencia
ventricular de corta duracion (<30 dias) o ECMO

« Asistencia ventricular de larga duracion disfuncionante

C.- URGENCIA 1 (Prioridad Zonal)

Pacientes en shock cardiogénico que requieren:

Farmacos vasoactivos y ventilacion mecanica invasiva.

*Balon intraaortico de contrapulsacion

*Asistencia ventricular de larga duracion (>30 dias)




CASO CLINICO

29 30,31 Enero

7° DIA UCI

BUENA EVOLUCION

v Se retira BCIAD

v Se suspenden inotropicos.
TAmM 75mm Hg

v'Cr 0,9. Lactato 1.0 GOT
320; GPT: 353

| Eco:VI dil. FEVI 25%.

TX CARDIACO
URGENCIA O

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



CASO CLINICO

29 30,31 Enero 1, 2 Febrero

9° DIA UCI

v Secrecciones bronquios
v Piuria

7° DIA UCI

BUENA EVOLUCION

v Se retira BCIAD

v Se suspenden inotropicos.
TAmM 75mm Hg

v'Cr 0,9. Lactato 1.0 GOT
320; GPT: 353

| Eco:VI dil. FEVI 25%.

v Leucos 15.300. PCR 82
v Precisa de nuevo NA
v Se inicia antibidticos

Eco:VI dil. FEVI 20%.

l

TX CARDIACO SE MANTIENE
URGENCIA 0 EN URGENCIA 0

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



CASO CLINICO

29 30,31 Enero 1, 2 Febrero 6 Febrero

9° DIA UCI 13° DIA UCI

v’ Secrecciones bronquios
v Piuria

7° DIA UCI

BUENA EVOLUCION

v Se retira BCIAD

v Se suspenden inotropicos.
TAmM 75mm Hg

v'Cr 0,9. Lactato 1.0 GOT
320; GPT: 353

v Afebril. Sin drogas.
v Leucos 9.350

v" Leucos 15.300. PCR 82 Plagquetas 73.000

v Precisa de nuevo NA
v Se inicia antibidticos

Eco:VI dil. FEVI 20%.

¥ Isquemia severa en MID

Eco:VI dil. FEVI 25%. ETT:VI dil. FEVI 20%.
l ») &

l " -

TX CARDIACO SEMANTIENE ;Y AHORA QUE?

| URGENCIA 0 EN URGENCIA 0
CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



INTERMACS - Implants per Year by Device Type
Primary Prospective Implants: June 23, 2006 to September 30, 2012

| B Both (in the same OR visit) [l LVAD B Toual Anificial Hear |

htal
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Iran

Mumber of Implants per Year
|

|
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(=
2006 (Jun-Dec) 2007 2008 2000 2010 2011 2012 (Jan-Sep)

Nimero de implantes

Stewart ef al Circufation 2012:125:1304-1315
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REGISTRO ESPANOL DE TRASPLANTE CARDIACO.
1984-2011

Asistencia ventricular por periodos. Tipos

25,0
20,0 -
15,0
%
10,0 -
5,0
0,0 1
1984-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2011
O DAV pursatil 0,5 0,1 0,3 0,5 3,5
ODAV continuo 0,0 01 0,1 0,3 1,5
B ECMO 0,0 0,2 03 0,3 3,6
B Balon 4,1 84 10,8 14,6 14,9







ASISTENCIA DE LARGA DURACION
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ASISTENCIA DE LARGA DURACION

HEARTMATE-I

Eléctrica o neumatica

1.150 g

Hasta 10 I/min

No requiere anticoagulacion
Largo plazo y definitivo
Aprobado por la FDA como DT

EXCOR

Neumatica paracorporea

Experiencia como puente a
Tx y a la recuperacion

Multiples tamafios (10-80 ml)
Facilmente portatil

HEARTMATE-II

1 Eléctrica. Continua.
280gy125cc
Flujo 3-10 I/min

Aprobado por FDA
como BTTy DT

OO0



Circulation

SOk O Tl ol Sy BT RECT R U Tty

Recommendations for the Use of Mechanical
Circulatory Support: Device Strategies and Patient Selection

A Scientific Statement From the American Heart Association

Device Strategy

~ Bridge to transplant (BTT)
» Destination therapy (DT)
» Bridge to decision (BTD)

Advanced Heart Failure

-

|

Ligted for QT

Acute Cardiogenic Shack
Unknown OHTx Status

N

Ineligible for QM T
X

BTT .

| e, wowm |
e ARLOOD (B VRED
Thorsies ikl (eemising | o

B - P e B ]

Short Term Mechanical
Circulabory Support

T i i il o BTD
l et it ] B ] Recovery It

magririEa B oo
S -

| '
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F

| T
o

#

.r—huln'qr

Long Term Mechanical Circulatory Suppon

--""'-.-—-I_-—-_‘_"‘-—-t

OHT=E= Possible Destination

Recovery

Destination— Possible OHTr

Peura et al. Circulation 2012;125:3191-3200
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[’“D“UWM' Use of an Intrapericardial, Continuous-Flow, Centrifugal
DA Pump in Patients Awaiting Heart Transplantation

Keith D Aaronson, MD, MS*; Mark 5. Slaughter, MD*; Leshe W. Miller, MD:

Edwin C. McGee, MD;, William G, Cotts, MD; Michael A. Acker. MD: Mariell L. Jessup, MDD,
lgor D. Gregoric, MD: Pranav Loyalka, MD; O.H. Frazier, MD: Valluvan Jeevanandam, MD;
Allen 5. Anderson, ML), Robent L. Kormos, MD; Jeffrey J. Temeberg, MD; Wayne C. Levy, MLy,
David C. Naftel, PhDy; Richard M. Bittman, PhDy; Francis D. Pagani, MD, PhD;

David R. Hathaway, MD; Steven W, Boyce, MDD, for the HeartWare Ventricular Assist Device
(HVAD) Bridge to Transplant ADVANCE Trial Investigators?

g L —
b, | \a.\-

& & ] &
* ‘i- -i-'._i- -i-‘i- -ll-.i-

&
L] 'i-

Centrifuga continua
Colocada en pericardio
Tamano diminuto

Flujo hasta 101/min

Uni o biventricular

Circulation 2012;125:3191-3200.



ADVANCE Trnal Treatment Group Outcomes

(Per Protocol Population)

+_92+{r% Transplant or Alive

MOTE: Original device in
place for all outcomes

| 62.8% Alive

29.2% Transplant

Proportion of Patients

Days Post Implant

PabentsatRisk 137 104 86

Circulation 2012;125:3191-3200.
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v Complicaciones  'ntermacs

(registro INTERMACS)

CARDIOLOGIA
HORFITAL Pl AT OF il ki
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Infection Bleeding Neurological Device

Malfunction

OBiVad mLVAD

Cleveland et al J Heart Lung Transplant 2011



Ewropean Heart joumal ESC GUIDELINES
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ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012

. ' Recommendations for surgical implantation of LVADs
13.5 Mechanical circulatory support in patients with systolic heart failure

Confraindications

Absolute
Ireversible hepatic disease
Irreversible renal disease
Irevarsible neurcbogical disease
Medical nonadherence
Severe psychosocial limitations

Relative
Age B0 y for DT
Dbasity of malnutrition
M5 disease that impairs rehabllitation
Active systamic infection of prolonged intubation
Untraated malignancy
Severs PVD
Active substance abuse
Impaired cognitive function

Recommendations

An LVAD ar BiVAD is
recomimended in selected
patient? with end-stage HF
despite aptimal pharmacological
and device treatment and who
are otherwise sicable for heart
transplancation, oo improve
symiptoms and reduce the

risk of HF hospitalization for
worsening HF and 1o reduce
the risk of premature death
while awaiting transplantation.

An LVAD showld be considered
in highly selected patiennd whe
have end-stage HF despite
optimal prarmaccéogical and
device theragy and who are
nat suitable for beart
transplantation, but are
expected o survive > | year
with good functional stasus, to
improve symptoms, and reduce
thi risk of HE hospitalization
and of premature death,




CASO CLINICO

7 Febrero

9° DIA UCI

IMPLANTE DAV IZQ

v'Buena evolucion
postopertaoria

v"Recuperacion clinica

¥~ Se inicia anticoagulacion
y antiagregacion

| Eco:VI dil. FEVI 25%.

SALE DE LISTA DE
TX CARDIACO

Wy [N

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



CASO CLINICO

7 Febrero 24 Febrero

26° DIA

v Alta a su domicilio

v Revisiones semanales
en Hospital de dia

v Curas y control INR en
domicilio

Eco:VI dil. FEVI 20%.

l

SALE DE LISTA DE RECUPERACION
TX CARDIACO NUTRICION

Wy [N

9° DIA UCI

IMPLANTE DAV IZQ

v'Buena evolucion
postopertaoria

v"Recuperacion clinica

¥~ Se inicia anticoagulacion
y antiagregacion

| Eco:VI dil. FEVI 25%.

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



CASO CLINICO

7 Febrero 24 Febrero 14 Mayo

26° DIA 110° DIAS
VIDA AMBULATORIA

v Alta a su domicilio
v Revisiones semanales

9° DIA UCI

IMPLANTE DAV IZQ

v'Buena evolucion
postopertaoria

v"Recuperacion clinica

¥~ Se inicia anticoagulacion
y antiagregacion

| Eco:VI dil. FEVI 25%.

l l l

SALE DE LISTA DE RECUPERACION SE INCLUYE EN
TX CARDIACO NUTRICION LISTA TX

I P

¥ Analitica normal

v" Clase funcional normal

v Situacién nutricional
excelente

en Hospital de dia
v Curas y control INR en
domicilio

Eco:VI dil. FEVI 20%.

ETT:VI dil. FEVI 20%.

CARDIOLOGIA

HWOSPITAL PUERTA O HIERRD



CASO CLINICO

TX CARDIACO

HHHHHHHHHHHHHHHHHHH



CASO CLINICO

14 Junio

ALTA
HOSPITALARIA

v,

CARDIOLOGIA
HOSPITAL PUEETA O HIERRD



v, ASISTENCIA VENTRICULAR:
Ly HPH 198 8 " 2005

ECMO (2)
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VAD Experiencia
Hospital Puerta de Hierro
2006 - 2013

_



ASISTENCIAS DE CORTA DURACION
(2006-2013)

1MF’E'LLA (4) LEVITRONIX® (14)
'] r—

Il!”l”l”Hm ECMO (14)

CARDIOLOGIA
PSP TEL FLAEETA D4 FEEERD



1%  ASISTENCIAS DE MEDIA/LARGA

CARDIOLOGIA
PP TAL o4 g el

o DURACION (2009-2013)

18 Implantes “electivos” de VADs de media-larga duracion

17 PUENTE AL TX /DECISION
1 TERAPIA DE DESTINO

1 INCOR
1INCOR (TD) TEXGOR

Mioc dilatada C. isquémica

5 BiV 10 LVAD

C. Isquemica (2) Mioc dilatada. (6)
Mioc. Chagas C. Isguemica. (2)
)\ Mioc. cel gigantes Mioc no compactado
Mioc. Arritmogenic Mioc. Hipertrofica




13 Terapia destino: INCOR

« Varon de 72 anos
+ Hipertension Arterial.

+ Miocardiopatia dilatada no isquemica en CF Il con disfuncion
ventricular severa (FEVI 0,20). DAI-CRT

« 3 Ingresos recientes por ICC con bajo gasto (levosimendan)
+ RECHAZADO PARA Tx POR EDAD EN DOS CENTROS
« Implante INCOR como Terapia Destino el 9/Marzo/2011

iy P



c,,..-.mﬁTT/BTD Caracteristicas de los pacientes

N=17. Edad media 46 anos (16-64). 85% Varones

|IC avanzada con disfuncion sistélica severa. FEVI 24% (18-30)
— 10 BTT (pacientes en lista de espera)

— 3 HP refractaria secundaria a IC (= 4 vasodilatadores)

— 3 Puente a la decision (1 miocarditis aguda, 1 IC reciente
diagnostico, 1 DAVD con insuf. renal y precirrosis hepatica)

Intermacs Profile

B |ntermacs 2
Intermacs 3



. »
=t=et. Tratamiento medico

+ Anticoagulation (INR 2.5-3.5)

+ Doble antiagregacion

* (AAS + clopidogrel)

« B, IECA, Antialdost. |
Tipo de test Tipo de test Tipo de test

n THAFtast (Hrudin blood). w1 ASFRest (Hinedin blood), W1 ADPwst (Hredn blood) W1

- DAI SI LVAD Inicio : / Tiempo de medicion : | Imeso | Tiempo de medicadn | Inicio - [ Tiempo de medectn | |
01, Sap. 2000, 1144 / 6'00™ 0. Sep. 2010, 1745 f 600" 01. Sep. 2000, 114 f 00
Anen bajo la cura Area bajo la cura Area bajo la cana
T LY (84 - T2B00) MU -15) qa L
Agregscain ; fugregacidn Agregscan.
R 1 PR AL AUO: 51980 AL 17T Eal
m?mnm :mwm mﬁmm

CC=1 000, DIF =2 174% CC =0 T35, [0F =0 2375 =1 COQ. DOF =1 8551




> .| Complicaciones

* Mortalidad (3/17):
+ Precoz: 2 hemorragia cerebral postcirugia
« Tardia: 1 ACVA con transf. hemorragica 48 d post op.

« 3/17 problemas tromboembolicos no mortales

+ TAIT con niveles bajos INR

+ 2 trombosis=2» recambios ventriculo
« 3/17 infecciones durante LVAD support

— 2 Intra abdominal: colecistitis y apendicitis

— 1 foliculitis — absceso gluteo

— 3 LVAD Infeccion superficial
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SARDIOLOGIA E V OI e | é N
« Exitus (3/17) 21%
+ Trasplante Cardiaco (14/17) 79%
» Reoperacion 30%
+ Estancia media en UCI 6 dias (4-21)
+ Vida fuera del Hospital 75%
* Tiempo medio hasta alta 26 dias (14-67)
* Tiempo medio asistidos 69 dias (6-1495)

* Tiempo medio hasta Tx 98 dias (9-145)
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2 60
7 46
49
746
731
56
716
333
428
7 41

) 61

4 54
739
4 41
4 52

| 361

Giant cell m
Ischemic CM
Chagas D
Familial CM
Non compact
Ischemic CM
Familial CM
Dilated CM

Hypertrop CM
Dilated CM
Ischemic CM
Ischemic CM
Dilated CM
Ahrrythm. CM
Dilated CM
New Heart fail

Case summary

Supp.T
m S Rl e W T )

Refractory HF-BTD
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTT
Pulm. Hypertension
Pulm. Hypertension
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTT
Pulm. Hypertension
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTT
Refractory HF- BTD
Refractory HF-BTT
Refractory HF-BTD

P oW RN W RN W N W W NN N W W

Bivent
Bivent
Bivent
Left
Left
Incaor
Left
Left
Left
Left
Left
Bivent
Left
Bivent
Left
Left

LVAD filling def.
LVAD thrombus
Post-op Stroke
Cholecystitis
Appendicitis
Stroke after 45d

Mild LVAD infect
RV failure

Post-op Stroke
CNS Hemorrh.

Rectal bleeding
GGastr bleeding

15d
2m
6 d
3m
3m
48 d
4m
43 d
55d
45 d
3d
4m
4m
4m
4m
4m

HT
Death
HT
HT
Death
HT
HT
HT
HT
Death
HT
HT
HT
HT
HT




Asistencia Ventricular
El futuro

v miniaturizacién

v' completamente implantable

v" sin anticoagulacién

v'baterias larga duracion

= cirugia minimamente invasiva. No CEC. ;l. Percut?
= adaptacion del gasto al ejercicio fisico

= informacion del medio interno: presiones/BQ

» asistencia remota

* bajo coste



CirculLite
SYNERGY MICROPUMP®

-1 Bomba axial electrica
-1 Tamano de pila AA

- Implante por minitoracotomia ’
1 Desde Al a subclavia dcha. —
-l Flujo hasta 3 L/min \1 '
-1 Aprobado por la CE ;-‘ ‘
' - I-E _
- e




Algunos precios (2012)

Excor uni. 31.500 €
Excor BI. 62.000 €
Incor/ HM I 100.000 €

Levitronix 7.500 €
Ecmo 3.500 €
Impella 10.900 €

DAI /CRT Protecta 27.500 €
Tavi Core-valve 22.000 €




Conclusion

» Shock cardiogenico: Implante precoz de
AV de corta duracion

— Puente a la recuperacion
— Puente a la decision / TC

» Tratamiento con AV de media/larga
duracion esta infrautilizado en Espana

» Necesidades: Q

— Una indicacion mas precoz
— Mejoria de los dispositivos
— Creacién de centros de referencia
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iMuchas gracias!
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mgomezbueno@secardiologia.es



