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La ciencia en casa

Nuevos ritmos para el corazon

“La implantacion de protesis de la vdlvula adrtica con el 6rgano latiendo facilita
la recuperacion del paciente’, segtin afirma la cardiéloga Raquel del Valle

Clara Suérez

Lavdlvulaaorticaesunadelas cua-
trovalvulas del corazon, a través de
laque sale la sangre para ser distri-
buidaatodo el organismo. Cuando
enfermay da sintomas, como fal-
ta de aire, dolor en el pecho o pér-
didade conocimiento, el inico tra-
tamiento definitivo consiste en co-
locarunaprotesis que suplasu fun-
cion.Hasta2007,latinicaformade
hacerlo era mediante cirugia car-
diaca abierta, pero, en los tltimos
anos, se han desarrollado técnicas
menosinvasivas, que permitenim-
plantar una prétesis en el corazon
através de catéteres. Este procedi-
miento se denomina “implante
transcatéter de protesis adrtica; ha-
bitualmente referido como TAVI,
porsuacrénimo inglés transcathe-
ter aortic valve implantation.

La cardidloga hemodinamista
Raquel del Valle explica las claves
de esta técnica y asegura que, con
unabuenaselecciéndelos pacien-
tes, supera un porcentaje de éxito
del 90 por ciento.

+:En qué consiste la TAVI?

Un catéter es un tubo de pldsti-
co largo y hueco, que se introduce
en el cuerpo y permite el paso de
dispositivos por suinterior. En el ca-
so de la TAVT, el catéter se introdu-
ce habitualmente por una arteria
de laingle o de la parte mas supe-
rior delbrazoy, através de él, se pa-
salaprotesis adrtica, hasta colocar-
laenellugarquele correspondeen
el corazon. Estas protesis, adiferen-
cia de las que se usan en la cirugfa
convencional, seintroducen plega-
das —si no, no cabrian por los caté-
teres—y se expanden adoptando su
tamano finalunavezestan enlapo-
sicion correcta en el corazon.

Cuando aplicarla

Las protesis disenadas para su
colocacionatravés de catéteres so-

lo estan aprobadas para tratar pro-
blemas en lavalvula adrticay, con-
cretamente, ante problemas de es-
trechez de la misma, llamados es-
tenosis. Suuso en otras enfermeda-
des dela valvula adrtica o en otras
vélvulas no estd atn aprobado,
aunque si hay ya algunos estudios
publicados en otras situaciones en
los que los resultados son favora-
bles. La tnica excepcion es el tra-
tamiento de problemas enlavalvu-
la pulmonar, en pacientes que los
padecendesde el nacimiento o que
han sido operados en la infancia,
para los que si hay un tipo de pro-
tesis aprobada. No obstante, estos
casossonexcepcionalesyyanoen-
tran dentro del grupo de las TAVI.

Perfil del paciente

En la actualidad, el tratamiento
de referencia de la estenosis de la
valvulaadrtica sigue siendola ciru-
gia abierta, que tiene unos resulta-
dosexcelentes enlos pacientes. Sin
embargo, hay personas con enfer-
medades asociadas, fragilidad o
edad muy avanzada en los que se
considera que la cirugia es de alto
riesgo o incluso esta contraindica-
da. En estos casos, la TAVI ha de-
mostrado ser muy buena alterna-
tiva. En los pacientes en los que la
cirugia tiene riesgo intermedio o
bajo, lapracticaconvencional sigue
siendo lamejor opcidn, aunque ya
se haniniciado estudios para com-
probar sila TAVI puede ser un tra-
tamiento vélido también paraellos.

Edad

No hay limitacién de edad para
esta técnica. Lo que marca que la
elijamoses que el pacientetengaun
riesgo quirtirgico elevado. De he-
cho, enla TAVI ocurre lo contrario
que en otras intervenciones: mien-
tras que en las demads situaciones,
los pacientes mayores se operan
conmenos frecuenciaquelosjove-
nes, enla TAVIlamayor partedelos
pacientes son mayores de ochenta

anos. Esto se debe a dos factores:la
estenosis adrtica es una enferme-
dad asociadaal envejecimiento, por
lo que los pacientes son ya de por
si mayores; ademas, cuanto mas
edad tieneunapersona, mds proba-
ble es que tenga otras enfermeda-
des asociadas, lo que le aumentael
riesgo quirtdrgico, decantandolaba-
lanzahaciala TAVI Se disponen asi-
mismo de una serie de escalas va-
lidadas que estiman el riesgo qui-
rargico particular de cadapaciente,
en funcion de sus caracteristicas
concretas, y ayudan en la decision.

Ventajas

Lacirugiaconvencional delaval-
vula adrtica implica abrir el ester-
nodn, parar el corazon, extraerlasan-
gre del cuerpo y mantenerla circu-
landoatravés deunabombade cir-
culacion extracorporea durante el
tiempo que setardaen ponerlapro-
tesis. Esto se evita con la TAVI, ya
que el sistema de catéteres permi-
teimplantar la prétesis con el cora-
z6n latiendo, lo que hace que lare-
cuperacionseamas comodaparael
pacientey que se acorte la estancia
en el hospital. Addemds, enlamayor
parte de los casos, la TAVI puede
realizarse con el paciente dormido
yrespirando porsimismo.Conello
seeludelaanestesiageneral ylaco-
nexion a un respirador artificial.

Riesgos

La TAVI permite evitar algunos
riesgos de la cirugia abierta, pero
tiene complicaciones especificas.
Entre las mas frecuentes se en-
cuentran:

1) El dano -sangrado, obstruc-
cion..— alas arterias a través de las
que se lleva la protesis hasta el co-
razon.

2) La afectacion del sistema de
conduccion cardiaco (los cables
que conducen el estimulo eléctrico
del corazon), con necesidad deim-
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La genética de las valvulas

Identificados varios genes asociados al prolapso de la vélvula mitral,
una alteracion muy frecuente que puede llevar a la muerte subita

A.Mauleén

Fatiga, palpitaciones, debilidad...
Cuando la valvula mitral —-que se-
para las camaras superior e infe-
rior del lado izquierdo del cora-
zOn- no cierra correctamente, se
puede producir un escape de san-
gre hacia la auricula izquierda, lo
que puede desencadenar ala lar-
ga un fallo de la funcién del cora-
z6n. Esta dolencia se conoce co-
mo prolapso de la védlvula mitral
y es bastante frecuente ya que la
padecen unade cada40 personas.

Hasta ahora, no se conocian

bien las causas que lo originan.
Los expertos intuian que la gené-
tica era decisiva pero esta base
apenas se habia identificado.
Ahorados estudios —que se publi-
can en las revistas Naturey Natu-
re Genetics— demuestran por fin
esa importante base genética. En
concreto, los investigadores han
detectado que mutaciones en el
gen DCHS1 estanvinculadas aes-
tadolencia, lo que abre una puer-
ta llena de posibilidades para su
deteccion precoz y para poder
evitar la cirugia en los casos mas
graves.

Elgen DCHS1 es unviejo cono-

Los antecedentes
genéticos pueden
ayudar a prever
posibles fallos severos

cido paralos cientificos, que yaen
otras ocasiones lo habian asocia-
do conalteraciones que afectan al
tejido conectivo del organismo.
Los investigadores —entre los
que hay una importante partici-
pacion espanola- estudiaron a
mas de 3.000 pacientes, 200 de

ellos de centros espanoles. Ade-
mas, crearon modelos experi-
mentales (ratonesypezzebra) en
los que alteraron el citado gen 'y
comprobaron que en ellos se pro-
ducian los mismos cambios en la
valvula mitral que enla delos hu-
manos.

Segun Jorge Solis, quien dirige
la Unidad de Patologias Valvula-
res del Hospital Universitario
Monteprincipe de Madrid, los ca-
sos mds exagerados de prolapso,
conmayores problemas enel cie-
rre delavalvulamitral, podrian ser
los que presentan mayor compo-
nente genético.

Para este investigador, si bien
aun es pronto y hay que mantener
la cautela, el hecho de haber iden-
tificado una mutacion genéticare-
lacionada conestaafeccionabrela
puerta a futuras terapias.

Donde primero se podria poner
elfocoeseneluso de firmacos ya

existentes, y que se utilizan en
otras patologias cardiovasculares,
por ejemplo contra la hiperten-
sion arterial, que podrian evitar el
deterioro de la valvula mitral y re-
trasar la cirugfa varios anos.

Las técnicas quirurgicas actua-
les permiten arreglar el problema
anatémico sin necesidad derecu-
rriraunasustitucion de lavalvula.
Sin embargo, en nuestro pais s6-
lo sereparan sin protesis el 40% de
los casos.

La aportacion espanola en es-
ta investigacion internacional se
ha realizado a través del estudio
nacional Promesa, que estudia es-
ta patologia en nuestro pais; el
CNIC y 13 hospitales en Espana
han colaborado con estared. Ade-
mas del CNIC y el Hospital Uni-
versitario Monteprincipe, estos
dos articulos estan firmados por
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plantar un marcapasos.

3) La dificultad en la colocacion
de la prétesis en posicion optima,
ya que no hay visualizacion direc-
ta como en la cirugfa abierta.

4) Siempre hayunriesgo demor-
talidad, que ha disminuido progre-
sivamente debidoalas mejorastéc-
nicasy al aumento de la experien-
cia. Los ultimos estudios sitian este
riesgo en un nivel inferior al 5 por
ciento.

Avances

Desde el punto de vista del ope-
rador, hemos aprendido a seleccio-
nar mejor a los pacientes que mds
se benefician de esta técnica y tam-
bién hemos ganado mucha expe-
riencia en el implante.

Tecnoldgicamente, se han dado
dos pasos fundamentales:

1) La disminucion del diametro
delos catéteres,conlo que sehanre-
ducido las complicaciones.

2) Las nuevas protesis pueden
colocarse ensulugar,comprobarse
su funcionamiento Yy, si se conside-
ra que el resultado no es el desea-
do, serrecapturadas y reposiciona-
das, e incluso retiradas en caso ne-
cesario,lo que mejoramucho la se-
guridad del procedimiento.

Principales dudas

Lamayor parte de los pacientes
tratados mediante TAVI son mayo-
resdeochentaafnos. Dos preguntas
constantes son, por unlado, silain-
tervencion “merece la pena” dada
suedady, por otro, como vaaserla
recuperacion. Desde el punto de
vista clinico y en vista de la impor-
tantemejoriaensupervivenciay ca-
lidad de vida tras la TAVI, se consi-
dera que los beneficios superan a
los riesgos en aquellos pacientes
con sintomas atribuibles a la este-
nosis aortica severa, siempre que
sean independientes y tengan un
buen estado cognitivo-y contando
que no tengan contraindicaciones
para el procedimiento-.

Encuantoalarecuperacion, sue-
le ser rapida. Al tercer dia ya cami-
nan por la plantayvuelvena casaa
los seis o siete dias. Pasadas tres o
cuatrosemanas, segun explicalaex-
perta, lagran mayorfa muestra me-
joriaclararespectoalmomentoan-
terior de la intervencion.

apso de valvula mitral

ZQUE ES?

Es el abultamiento de una o ambas
aletas de la valvula durante la
contraccion del corazon; al no

Avances para la insuficiencia cardiaca
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ainsuficiencia cardiaca
es una situacion clinica
cadavezmas frecuente
ennuestra sociedad. En
es0s casos, el organismo no es ca-
pazde llevar el necesario oxigeno
alas células para que obtengan la
energia que se adquiri6 con la ali-
mentacion. Digo el organismo'y
no el aparato circulatorio porque
es un fallo global. Cuando empe-
cé atrabajar como médico, esta
situacion clinica se trataba con di-
gital y diuréticos exclusivamente.
Era una vision mecanicista: dado
que el corazon no es capaz de
bombear la sangre, ayudémosle
con la digital, que tiene efecto ino-
trépico, es decir, incrementa la
contraccion; y ya que no ha podi-
do bombear y el liquido se acu-
mula, vaciemos el sistema como
se vacia un terreno encharcado
con bombas que extraen el agua.
Hoy, aunque permanece vi-
gente laidea de que el corazén
fracasa, se entiende el problema
desde una perspectiva mas glo-
bal. Baste saber que el sistema
nervioso que domina el corazon
se altera de manera que frente a
un latido cardiaco de ritmo va-
riable acomodable a las deman-
das de la persona sana, el del que
sufre insuficiencia cardiaca late
con laregularidad de un metro-
nomo, pues toda la reserva de
adaptacion estd agotada. Por
eso, excepto en algunas situacio-
nes, hoy ya no se trata con digi-
tal, que influye sobre el ritmo.
Lavision de hoy, que no es una
nueva perspectiva sino el triunfo
de laidea ya postulada en el siglo
XIX por Claude Bernard y su teo-
ria de lahomeostasis, es que ante
lanueva situacion de falta de oxi-
genoy aveces exceso de liquido,
todo el organismo se acomoda
especialmente mediante la se-
crecion o inhibicion de ciertas
hormonas que regulan los liqui-
dos internos y laregulacion del

cerrarse bien, la sangre se filtra en
un flujo retrégrado (regurgitacion),
_lo que puede ocasionar un soplo

¢CUAL ES sU
INCIDENCIA?
Afecta a uno de cada
40 individuos,
aunque en la mayor
parte de los casos de
forma leve

ECUALES SON
LOS SINTOMAS?

Y

Ayuda a que la sangre en el lado izquierdo
| del corazén fluya en una direccion, y se

cierra para impedir que la sangre se
devuelva cuando el corazon late (se contrae)

sistema nervioso que denomina-
mos auténomo o vegetativo por-
que no depende de nuestra con-
ciencia. El yo oscuro, que se ocu-
pade que el cuerpo se esté adap-
tando permanentemente alas
circunstancias procurando man-
tener un equilibrio interno, la ho-
meostasis, hace ese trabajo de
una fineza admirable.

Una buena parte de la regula-
cion reside en los rinones, 6rga-
nos con innumerables funciones
fisiologicas, ademas de la que
mejor se conoce, que es la de
concentrar la urea para expul-
sarla con la orina. Esta es una
funcion inevitable porque con-
sumimos protefnas, un elemen-
to quimico que contiene nitroge-
no ademads de oxigeno y carbo-
no. Los dos primeros podemos
deshacernos de ellos por los pul-
mones, pero el nitrogeno hay
que convertirlo en urea en el hi-
gado antes de expulsarlo por los
rinones, un trabajo extra.

Volviendo alos inicios de mi
carrera como médico, entonces
la hipertension se trataba con
diuréticos fundamentalmente;

Auricula
izquierda

Valvula mitral

* Palpitaciones *dolor en el pecho *debilidad *dificultad para respirar

Estados Unidos
ha aprobado un
medicamento
caro y no apto
para todos los
pacientes pero
que logra mejoras
deun20%enla
supervivencia

habia otros medicamentos, pero
se usaban en segunda fila. Enton-
ces aparecio como novedad tra-
tar la hipertension con betablo-
queantes. Estos medicamentos,
recientemente disenados, dismi-
nuyen selectivamente el ritmo
cardiaco y la tension arterial. Pero
como bloqueantes de la adrenali-
na, al afectar a la fuerza de con-
traccion, no se recomendaban en
lainsuficiencia cardiaca. Hasta
que se vio que eran beneficiosos
precisamente porque, como dije
en lainsuficiencia cardiaca, se
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cientificos del Centro de Regula-
ciéon Gendmica, la Universidad
Pompeu Fabra y el Hospital del
Mar, los tres en Barcelona, y del
CEU San Pablo de Madrid.

El cardidlogo Alfonso Varela
recibe con optimismo el hallazgo
de los investigadores. “Conocer
los mecanismosimplicadosenla
enfermedad es esencial para con-
tribuir a prevenirlay, enlos casos
mas graves, evitar las complica-
ciones; alin no estamos prepara-
dos para actuar sobre esos genes
y curar la enfermedad, pero te-
nerlos identificados es un gran
paso para tratar la dolencia’ ase-
gura.

Varela explica que en la mayo-
riadelos casos el prolapso valvu-
lar “no genera mayores proble-
masy permite alos pacientes lle-
var unavida normal; sin embargo,

produce una modificacion del rit-
mo debido a un dominio excesi-
vo del sistema simpatico en el co-
razon, el que segrega adrenalina.
Asi que ese medicamento entré a
formar parte del tratamiento co-
mo mds tarde entro otro antihi-
pertensivo que bloquea los cana-
les del calcio, algo sobre lo que no
me extenderé. Lo que me intere-
sa es llegar al tltimo antihiperten-
sivo, el mds empleado hoy dia: el
que inhibe una hormona que se-
grega el rindn, la angiotensina. Se
denominan IECA y una familia
mds avanzada, pero con iguales
resultados, es la de los ARAII, que
acttian en otro punto de ese pro-
ceso. Son unos medicamentos
magnificos, muy caros cuando
salieron, que no sdlo sirven como
antihipertensivos, son obligato-
rios en la insuficiencia cardiacay
estanrecomendados en la diabe-
tes porque evitan el dafio renal.
Hoy se haido un paso mas alld
con el disefio de un nuevo farma-
co que logro estos dias su apro-
bacién en EEUU y no tardara en
Europa. Este nuevo medicamen-
to actiia también sobre el com-
plejo sistema hormonal que
mantiene un equilibrio de liqui-
dos en el organismo. En el pa-
ciente con insuficiencia se modi-
fica el termostato de manera que
las hormonas se segregan de una
forma perjudicial. Este nuevo
medicamento, llamado sacubu-
tril, inhibe una hormona que
afecta auna cascada de aconteci-
mientos en la regulacion de los Ii-
quidos. Es muy parecido alos IE-
CAy ARAII pero con otro perfil.
Para demostrarlo han tratado,
con un IECA o con este medica-
mento mds un ARAII, a varios
miles de pacientes. Con esta
combinacion se logran mejoras
en la supervivencia de un 20%y
una disminucion en los ingresos.
Pero hay que tratar a 32 pacien-
tes para prevenir una muerte. Es
un tratamiento caro y aunque no
es apto para todos los pacientes
con insuficiencia cardiaca, seran
muchos los candidatos. Si se usa
bien puede ser un buen avance.

en un pequeno porcentaje si ter-
mina provocando un defecto gra-
ve que requiere una cirugia, expli-
ca. Asi,puede desembocarenuna
insuficiencia cardiaca, arritmias e
incluso puede provocar una
muerte stibita. “Lo interesante de
conocer los genes implicados en
este fallo es que nos da la posibi-
lidad de identificar los genes en
una familia y saber los miembros
en los que puede convertirse en
un fallo severo’ apunta.

Advierte que en estas valvulo-
patias ‘el diagnostico a tiempo es
clave y el resultado tras la cirugia
es mejor que si la degeneracion
aun no estd avanzada. Este tipo
de lesion tiene su momento para
operar; no se debe dejar progre-
sar porque si la intervencion se
realiza de manera temprana el
corazon no sufre tantoy tampoco
merece la pena operar cuando el
fallo es leve”



