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' A CORAZON ABIERTO

La historia del trasplante cardiaco comenzo hace 50 afios: el doctor Barnard se adelanto
a todos en una ‘competicion’ que ha salvado miles de vidas en todo el mundo




2 1 A CORAZON ABIERTO | Domingo 031217

EL CORREO

* EN ESA EPOCA YA SE EFECTUABAN TRASPLANTES DE HIGADO Y RINONES

SO ANOS DEL PRIMER

LA OPERACION DURO
unas 3 HORAS ENTRETANTO,
WASHKANSKY ESTABA
CONECTADO A UN
CORAZON—PULMON
ARTIFICIAL CUANDO SU
CORAZON LLEGO A
Los 30 GRADOS SE
EXTRAJO Y BARNARD
TRASPLANTO EL DE

TRASPLANTE* DE CORAZON

LA NOCHE DEL 3 DE DICIEMBRE DE 1967 EL CIRUJANO SUDAFRICANO
C. BARNARD REALIZO EL PRIMER TRASPLANTE DE CORAZON. EL PACIENTE

A g R 4 5 DENISE EN SU
SOBREVIVIO, AUNQUE MURIO 18 DIAS DESPUES POR UNA INFECCION CUERPO.
e =
/
DA /) \ , ,
HOSPITAL ‘,'M p PRIMERO EMPALMO LA AURICULA IZQUIERDA, DESPUES LA DERECHA Y FINALMENTE LAS
GROOTE-SCHULIR ARTERIAS PULMONARES. CUANDO LA TEMPERATURA CORPORAL ALCANZO 36 GRADOS
CSUDAFRICAD

Y TRAS UNOS MOMENTOS TENSOS DE ESPERA, UN ELECTROCHOQUE RESTABLECIO EL
MOVIMIENTO DEL VENTRICULO CON UNA FRECUENCIA DE 120 LATIDOS POR MINUTO.

CIRUJANO
AYUDANTE
HAMILTON NAKI.
EL APARTHEID

" PROHIBIA A UN
NEGRO OPERAR
A UN BLANCO

EquiPO: 20
PERSONAS

AST QUE
FIGURABA COMO
JARDINERO.
CONECTARON A LA JOVEN A UN
CORAZON—-PULMON ARTIFICIAL Y
LA EXTRACCION DURO DOS
PACIENTE .
w MINUTOS, LUEGO SE LLEVO AL
WASHKANSKY. QUIROFANO EL ORGANO DEL
RECEPTOR DEL TRASPLANTE EN
54 aNos UNA CUBETA CON SUERO
LE ELIGIERON FISIOLOGICO A 1 GRADO.
[ DONANTE | PORGUE
DéNISE ESTABA EN
DARVALL Fase

24 ANOS, FUE
ATROPELLADA Y
SUS LESIONES
ACABARON

EN MUERTE
CEREBRAL.

ENTENDER LA CIRCULACION ANATOMIA DEL CORAZON

EL CORAZON ES EL ORGANO PRINCIPAL DEL APARATO CIRCULATORIO. EL RITMO CARDIACO ESTA REGULADO POR EL CENTRO DE ESTIMULACION DE LA AURICULA DERECHA, DE DONDE SE PROPAGA POR
UN MUSCULO HUECO QUE FUNCIONA COMO UNA BOMBA QGUE ASPIRA E

N TODO EL MUSCULO Y PROVOCA LA CONTRACCION DEL CORAZON. TIENE EL TAMANO DE UN PUNO Y PESA UNOS 250 GR. EN
IMPULSA LA SANGRE A TRAVES DE LAS ARTERIAS PARA DISTRIBUIRLA LAS MUJERES Y UNOS 300 GR. EN LOS HOMBRES
POR TODO EL CUERPO.

DIECIOCHO DIAS MAS TARDE, WASHKANSKY FALLECIO POR UNA INFECCION,
EL CORAZON DE DENISE HABLIA DEJADO FINALMENTE DE LATIR.

LAS ARTERIAS PULMONARES
LLEVAN SANGRE POBRE EN
OXIGENO DEL CORAZON A
LOS PULMONES Y LAS
VENAS LA DEVUELVEN RICA
EN OXIGENO AL CORAZON

EL SISTEMA REPARTE
OXIGENO Y NUTRIENTES
A TODAS LAS CELULAS

ARTERIAS
DEL ORGANISMO Y A LA

PULMONARES \

VEZ RECOGE EL DIOXIDO Aforz’;‘ W ARTERIAS
DE CARBONO Y LOS : AN S )} PuLMONARES
DESECHOS METABOLICOS ‘ [
QUE PRODUCEN LAS L FrPe
CELULAS. &Y & S

. W &Q v < A \{\@
REPRESENTACION — €@ VENAS VENAS
ESQUEMATICA PULMONARES PULMONARES

1. DIASTOLE

LAS AURICULAS SE LLENAN DE
SANGRE. LA NO OXIGENADA ENTRA
POR LA DERECHA DESDE LAS
VENAS DEL CUERPO. Y LA
OXIGENADA POR LA IZQUIERDA
TRAS PASAR POR LOS PULMONES.
LAS VALVULAS DEJAN PASAR

SANGRE HACIA LOS VENTRICULOS AURICULA

DERECHA
VALVULA

VALVULA
PULMONAR

SANGRE NO SANGRE
OXIGENADA OXIGENADA

VENA CAVA /F \L ARTERIA AORTA

{| CO2 02

7N 2. sfSToLE
LOS VENTRICULOS SE CONTRAEN
BOMBEANDO SANGRE NO OXIGENADA

CORAZON

A LOS PULMONES. A SU VEZ LA

VENA ARTERIA SANGRE OXIGENADA ES LLEVADA POR

e} PARTEN DE LOS LA VALVULA AORTICA HACIA LAS vias

SANGUINEOS QUE VENTRICULOS. CIRCULATORIAS DEL CUERPO v PERECHO
CONDUCEN LA LA saNGRE

SANGRE DESDE SALE DEL

LOS CAPILARES Y
LA LLEVAN HASTA
EL CORAZON, AL

CORAZON CON
CADA LATIDO Y
SE REPARTE

!
!

GUE ENTRAN POR CAPILARES , POR TODO EL et
LAS AURICULAS e e cuerro ‘

ARTERIA
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EL PACIENTE UN Dia UNA VEZ DIAGNOSTICADA LA
EL PASO A DEBE ESTAR ALGUIEN MUERTE CEREBRAL Y OBTENIDA LA EN ESE MOMENTO SE h\
PASO DE UN LOCALIZADO LAS MUERE AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES INFORMA A LA ONT PARA
TRASPLANTE 24 HORAS DEL SE REALIZAN PRUEBAS PARA QUE AVISE AL CENTRO AL
pia. SI LO CONFIRMAR LA VALIDEZ DEL C:”Uf LE %’RERESP}%NDE,
; IMPLANTAR EL CORAZON.
PARA SER INCLUIDO EN LLaman, DEBE ORGANO
PRESENTARSE,
LISTA DE ESPERA EL
PACIENTE ACUDE A LA e e, hoSPAL -
UnNipaD DE COORDINACION o 28 o B el S
DE TRASPLANTES Y ESTA O DOS HORAS. p TRASPLANTADOR SE COORDINAN
LA REMITE A LA {/‘ DOS PROCESOS SIMULTANEOS: %%ﬁ\
ORG.;‘N'Z‘C’ON N“é’g’;f.;') DEBE SEGUIR CONTROLES PERIGDICOS. 2 & ; S
DE TRASPLANTES . SI SE PRODUCE UNA MEJORIA SE POR UN LADO SE PorR OTRO. SE ENviA UN 4
REPLANTEA LA SALIDA DE LA LISTA DE LLAMA AL PACIENTE. EQUIPO EXTRACTOR (CIRUIANO < ALLT SE EL méximo
ESPERA. Y SI EMPEORA SE VALORA LA Y ENFERMERA INSTRUMENTISTAD, EXTRAE EMPO. DF
NECESIDAD DE PASAR A UNA LISTA ALRHOSZITALYDENLA DONAGION EL ORGANO Y S
URGENTE. SE CONSERVA (T
EN HIELO PARA FRIA) NO
TRASLADARLO DEBE

SOBREPASAR

LAS 4-6
I I HORAS.

AL

o

HASTA QUE LLEGA LA OPERACION EL TRASPLANTE DE CORAZON

Sl EL PACIENTE ESTA EN LA LISTA DE ESPERA UNA VEZ CONFIRMADA LA VALIDEZ DEL ORGANO EL RECEFTOR ES
PERO NO HAY DONANTES PUEDE USAR UN TRASLADADO A QUIROFANO. MIENTRAS EL EQUIPO EXTRACTOR
DISPOSITIVO DE ASISTENCIA VENTRICULAR CVAD) TRASPORTA EL ORGANO, EL PACIENTE ES ANESTESIADO

HASTA QUE ENCUENTRE UN DONANTE ADECUADO.

UNas 10 PERSONAS PARTICIPAN EN LA
INTERVENCION, QUE PUEDE DURAR UNAS
6-8 HORAS. EL CORAZON ENFERMO
SE ENVIA A ANALIZAR

TR E S ET I

SCOMO FUNCIONA EL VAD? ,
{ 1*\. CUANDO EL CORAZON LLEGA AL ”ﬂ”ﬂw”ﬂﬂ”n—-—

A.CONSOLA DE CONTROL: MONITORIZA \_/ HOSPITAL, EL TORAX DEL RECEPTOR

EL FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON YA DEBE ESTAR ABIERTO Y CON EL

ARTIFICIAL. LA TRANSPORTA EL PACIENTE CIRCUITO PARA CIRCULACION

EXTRACORPOREA (CEC) IRV .17/ N

B.CONEXION CON EL CORAZON: LOS PULSOS ESTA MAQUINA MANTIENE EL APORTE

LLEGAN AL CORAZON POR DOS TUBOS DE SANGRE OXIGENADA A TODO EL DEJANDO UN

INTRODUCIDOS A TRAVES DE LA PIEL. ORGANISMO MIENTRAS SE REALIZA CASQUETE DE AURICULA IZQUIERDA QUE CONTIENE

LAS VENAS PULMONARES, Y OTRO CASQUETE DE
AURICULA DERECHA CON LA ENTRADA DE LAS
CAVAS O BIEN LAS DOS VENAS CAvAS
INDEPENDIENTES S| ES TECNICA BICAVA

LA OPERACION
C.BOMBEADO DE LA SANGRE: LOS
VENTRICULOS ARTIFICIALES RESPONDEN
A LOS PULSOS Y BOMBEAN LA SANGRE
{ 2i " Se coLocan IXITWEY en
\\7)1 AORTA Y AMBAS VENAS CAVAS PARA
ESTABLECER EL CEC, Y SE DISECA EL
CORAZON DEL RECEPTOR.

N | WM

VENA

EXTRAIDO EL CORAZON ENFERMO Y
ANTES DE COLOCAR EL NUEVO

TECNICA TRADICIONAL TECNICA BICAVA

SANGRE QUE cava
LLEGA AL \
PACIENTE ARTERIA
)
-)

AuricuLa

P-WelolNy (X076} SE SUTURA EL NUEVO CORAZON

AuricuLA CORAZON DONANTE TRASPLANTADO

1ZQUIERDA .
~ TECNICA TRADICIONAL TECNICA BICAVA
2 2 P
VENTRICULO VENTRICULO
DERECHO IZQUIERDO,

SANGRE GUE VA A
LA MAGUINA DE

£ 8\\' DERIVACION
I’@ﬁ N CORAZON-PULMON
'\.\/I
MocHILA 7

VENA EN ALGUNOS CASOS, EL CIRUJANO NO EXTIRPARA EL
caa CORAZON VIEJO, SINO QUE COLOCARA EL NUEVO
CORAZON ENCIMA DE ESTE CTRASPLANTE HETEROTOPICO).

—

A PuLsos
La consoLa LOS
GENERA MEDIANTE
UN SISTEMA DE AIRE TRAS LA INTERVENCION, EL PACIENTE PASA A
Y VACIO. UNA UCI ¥ SUELE SUBIR A PLANTA AL TERCER
Dia. ALLT PERMANECE UNA SEMANA, EN LA
QUE SE VIGILARA LA HERIDA Y COMENZARA EL

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR PARA PREVENIR

EL RECHAZO. LA GRAN MAYORIA RECIBEN EL

ALTA HACIA EL DECIMO DIA TRAS LA = / : 2 Fuente: Elaboracion propia
REER ciol 4 i GRAFICO JOSEMI BENITEZ
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JuanF. Delgado

«Hace 32 anos no
habian avanzado
mucho con el
rechazo, pero
no tenia opciony

f
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José MacCaralps
«Ningun equipo
médico de Espana
nos felicitd por
ser los primeros»

Juan Francisco Delgado es el sequndo trasplantado de corazén mds longevo de Espafa, 32 afnos con el corazon de otro. Vive en Burgos y tiene 57 afios. :: TOMAS ALONSO

En Espaina se han
trasplantado 8.000
corazones desde 1984,
cuando el doctor Caralps
se atrevio a repetir

la hazana de Barnard

:: ISABEL IBANEZ

uando Juan Fran-
cisco Delgado des-
perto de la opera-
cion, pregunto a los
cirujanos en qué
estado habian en-
contrado el corazén que acababan
de extirparle. «Hubiera durado seis
mesesy, dijeron. De eso hace 32
anos. Es el segundo trasplantado
cardiaco mas longevo de Espafia
—el primero, un afio mas, no se en-
cuentra bien de salud-. Uno de los
pioneros de la lista que engrosan
8.000 personas en nuestro pais
(427 nifos). Hoy se cumplen 50
afios desde que el doctor sudafrica-
no Christiaan Barnard diera el pis-
toletazo de salida al recolocar en el
pecho de Louis Washkansky, un
comerciante de ultramarinos de 56
anos, el corazon de Denise Darvall,
una oficinista de 25 que murid
atropellada. Sobrevivi6 18 dias y el
mundo se volvié loco.

Delgado tenia 7 afios cuando la
noticia copd los periédicos, sin sa-
ber que le afectaria tan de cerca. A
los 14 le detectaron una cardiomio-
patia que no le dejaba hacer «nada»
y estuvo una década entrando y sa-
liendo de urgencias hasta que le ha-
blaron de trasplante. «No habian
evolucionado mucho con el recha-

zo, pero no quedaba otra. ;Miedo?
Yo estaba muy fastidiado, pensaba
que se podian equivocar, pero me
decia que cuando podria tener otra
oportunidad y... Tuve que arriesgar,
tirar pa’lante y punto pelota. Un dia
llamaron para decirme que tenian
un corazon, pero habia otro enfer-
mo compatible que estaba peor, asi
que se lo pusieron a €, y yo esperé
dos meses mas. El primer afio casi
no sali del hospital por los rechazos,
pero aqui estoy». Trabaja de conser-
je, cuida la alimentacién y toma sus
medicamentos. Conoce la identi-
dad de su donante por casualidad,
aunque por ley son anénimos; s6lo
se informa de peso y talla, causa de
lamuertey, en algun caso, edad y
sexo. Pero la curiosidad y las esque-
las suelen aliarse.

Poco después que Barnard, en
1968, el doctor Cristobal Martinez
Bordid, el ‘yernisimo’ de Franco,
pretendio repetir la gesta en nues-
tro pais; para muchos, un intento
del régimen de marcarse un tanto.
Pero su paciente, un fontanero ga-
llego, muri6 a las pocas horas y la
hazafia qued6 en anécdota. Y hubo
que esperar tres lustros, porque
esta historia de medio siglo tiene
dos fases: antes y después del hito
que supuso en 1983 la aprobacion
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Lorenzo Silva

«Operamos a una
nina en 1984 y nos
saludo el otro dia.
Fue emocionante»

J. M. Gil-Jaurena

«Cuando ves en el
quirofano que el
corazon vuelve a
latir es... magia»

de la ciclosporina, un eficaz inmu-
nosupresor para frenar el rechazo.
Precisamente, la noche del 8 de
mayo de 1984, en el Hospital Santa
CreuiSant Pau de Barcelona, el
doctor José Maria Caralps llevaba a
cabo el primer trasplante de cora-
zOn con éxito de Espafia: Juan Alar-
con, 29 anos, vivid nueve me-
ses.«Aquella tarde -recuerda Ca-
ralps (Barcelona, 1942)- se iba re-
trasando la extraccion. Jugamos al
parchis, a las cartas... Dormimos
incluso un rato, asi que cuando, a
las cuatro o cinco horas, nos avisa-
ron de que llegaba el 6rgano, ya ha-
bia gastado toda la adrenalina. Lo
hicimos como estaba planeado y al
ver que funcionaba nos pusimos
muy contentos. Yo habia interiori-
zado la operacién millones de ve-
cesy. No tuvo el reconocimiento
esperado: «Ni un equipo de cirugia
nos llamo para felicitarnos. A la
gente le sent6 mal que nos atrevié-
ramos a hacer algo a lo que nadie se
atrevian, dice el cirujano. Sus ma-
nos han recolocado 200 corazones.
Barnard también afronto criti-
cas. Caralps estaba en el Hospital
Maimonides de Nueva York ha-
ciendo tres trasplantes diarios en
perros cuando llegé la noticia. «Fue
una conmocién porque, en el mis-

MEDIO SIGLO DE TRASPLANTE CARDIACO

e cera

vV Magu
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Los donantes no creceran mas;
el futuro esta en los corazones
transgénicos y artificiales

i 1. IBANEZ

«Los primeros trasplantes de cora-
z6n de cerdo transgénico en hu-
manos se haran a partir de 1996y,
decian los periédicos del afio ante-
rior. Pero entonces sobrevino la
crisis de las ‘vacas locas’, que uni-
da a la expansion del sida puso fre-
no a la carrera de los xenotrasplan-
tes por el miedo a que los huma-
1N0S se contagiasen con retrovirus
presentes en animales. Hoy, pro-
gramas como el CRISPR-Cas9 han
conseguido eliminarlos del geno-
ma en cerdos criados para ello.

Asi las cosas, vaticinan que en
seis o siete afios un humano po-
dria recibir en su pecho un cora-
z6n porcino. En ello trabaja tam-
bién el cientifico espafiol Juan
Carlos Izpisda: en Murcia tienen
una granja que cria puercos para
desarrollar 6rganos humanos. El
proceso consiste en quitar las cé-
lulas de los 6rganos dejando solo
su ‘andamiaje’, para repoblarlo
luego con células madre humanas.

Se necesitan nuevas opciones:

«En Espafia se injertan cada afio
unos 250 corazones, 300 como
mucho - explica el doctor Lorenzo
Silva-, pero la demanda es mayor,
necesitariamos el triple de dona-
ciones. Y eso no va a aumentar
mucho, pese ala gran labor de la
Organizaciéon Nacional de Tras-
plantes (ONT), que exporta su
modelo a todo el mundo. Somos
los lideresy. Afortunadamente,
hay muchos menos muertos en la
carretera y la mayoria provienen
de accidentes cerebrovasculares.
La edad media del donante entre
1984 y 1993 era de 26 anos y me-
dio y ahora estamos en 43. Enton-
ces, los mayores de 45 suponian el
7,5% del total y hoy son el 57%.
Hace un afio, la Clinica Univer-
sitaria de Navarra instalaba el pri-
mer corazon artificial completo
no como puente a la espera de uno
real, sino como destino. El pacien-
te lleva una bomba externa en
una mochila que hace funcionar
dos capsulas en sustitucién de los
dos ventriculos, impulsores de la
sangre. La Sociedad Espafiola de

Primer corazon artificial completo.

Cardiologia (SEC) asegura que
esta tecnologia igualara o superara
alos trasplantes en los proximos
aflos, como ocurre ya en EE UU.
Ademas, la tecnologia 3-D podria a
largo plazo construir érganos in
vitro con células, biomateriales y
moléculas bioldgicas.

CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA [

:Se pondria Juan Francisco Del-
gado, 32 anos trasplantado, un co-
razon de cerdo? «Buf... Habra que
ver como evoluciona la cosa... Pero
con tal de hacer una vida normal...
Cuando estas en una situacioén
terminal como nosotros te agarras
aun clavo ardiendoy.

mo Maimonides, habia mucha gen-
te que se estaba preparando para
ello. Recuerdo haberme abrazado a
un colega japonés porque se confir-
maba que lo que haciamos era via-
ble en humanos y salvaria miles de
vidasy. Pero muchos consideraron
que Barnard no era el mas prepara-
do; en EE UU estaba Norman
Shumway, del que habia aprendido
la técnica y que estaba esperando a
solucionar el problema del rechazo.
«Dijeron que tenia que haber sido
él, que a ver qué se creia Barnard.
Sudafrica estaba inmersa ademas
en el ‘apartheid’y cuando vino a
dar una charla ningin médico ne-
gro asistio6 al coctely.

Con Grace de Ménaco

Para colmo, se convirtié casi en
una ‘estrella’ de Hollywood; lo mis-
mo aparecia conduciendo un des-
capotable que bailando con la prin-
cesa Grace de Ménaco. Lo recuerda
Lorenzo Silva, jefe de la seccion de
Cuidados Agudos Cardiologicos del
Puerta de Hierro, el hospital con el
récord de trasplantes de corazén en
Espaiia, unos 900. Tenia 9 anos
cuando Barnard hizo historia: «Mi
padre era médico rural y vimos la
noticia. También me acuerdo de la
artrosis de sus manos, de su mujer,

EN CIFRAS

7.023

trasplantes de corazén se
hicieron en todo el mundo
en 2016 (de un total de
126.670, segun datos del
Registro Mundial de tras-
plantes). En nuestro pais se
realizaron 4.818 trasplantes,
de los que 281 fueron car-
diacos.

Lideres mundiales

Espafa es lider mundial en
pacientes trasplantados

por millén de poblacién, con
102,3, muy por encima de la
media de la Unidn Europea
(64) y superior a Estados
Unidos (99,9).

Hasta cien personas

estdn implicadas en un tras-
plante de corazon: cirujanos,
cardidlogos, anestesistas, en-
fermeros, personal de labo-
ratorio y de la UCI, inmundlo-
gos haciendo estudios de
compatibilidad de 6rganos...

de que se volvid a casar...». El car-
didlogo estuvo en aquellos prime-
ros trasplantes. «En el 84, a una
nifia de 11 afios que se ha vuelto a
retrasplantar. Fue muy emocio-
nante entrar al quir6fano con el
doctor Figueras y el doctor Alonso-
Pulpon, uno de los responsables de
que el trasplante cardioldgico en
Espafia ocupe el lugar que ocupay.
Silva destaca cémo la terapia del
rechazo «ha mejorado mucho; la
calidad de vida es muy buena. La
mortalidad hospitalaria es de un
13%, pero la supervivencia alcanza
el 80% el primer afio y el 70% a los
cinco. A los once, la mitad siguen
vivosy. Aunque a veces las cosas se
tuercen; su mente guarda un lugar
para un joven con una cardiopatia
congénita: «Parecia un nifio. Re-
cuerdo como llamaba a su madre
cuando apareci6 un donante.
‘iMam4, mama!’, decia aterrado. Y
se nos muri6 en la mesa de opera-
ciones. Lo pasé muy, muy maly.
También ha afrontado momen-
tos asi Juan Miguel Gil-Jaurena,
jefe de cirugia cardiaca infantil del
Gregorio Marafion. Incluso suftié
un ‘escrache’ de unos padres que
perdieron a su hijo adolescente.
«No quiero ni hablar de ello. Te la-
mentas, te preguntas sien vezde a

ese deberias habérselo puesto a
otro, pero entrarias en un bucle de
autorreproches insano. Lo hace-
mos lo mejor que podemosy. Y la
mayoria de las veces son alegrias:
opera a unos diez nifios al afio (me-
nores de 18 y adultos con cardiopa-
tias congénitas), que representan
el 10% de los trasplantes de cora-
zon en Espafa. Y su supervivencia
esta en el 85-90%.

Un nifio necesita un corazén
algo mas grande que el suyo. Y
como afortunadamente hay pocos
donantes, tienen que aceptar «dis-
crepancias de tamafnoy. «No te
asustes —cuenta Gil-Jaurena-, pero
hace dos afios tuvimos un donante
de diez kilos y un receptor de tres;
hubo que dejarle varios dias con el
torax abierto hasta que se fue aco-
modando. Hoy esta hecho un pim-
pollo. Tenemos la suerte de que
cuanto mas pequeiio es el paciente
mejor se adaptay. Con nifios es di-
ficil contabilizar la lista de espera.
Una vez incluyeron a uno de dos
meses y esa misma noche llegé un
corazon. Por contra, una cria de 3
afios espero seis meses con uno ar-
tificial. ;Sigue emocionandose con
su trabajo? «Ese momento en el
quir6fano en el que ves que el cora-
zén vuelve a latir es, es... magiay.



