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Salud cardiovascular

La cardiologia se renueva para llegar mas
lejos con nuevas opciones de tratamiento

Las nuevas alternativas terapéuticas para las patologias cardiovasculares, junto
al diagndstico precoz y la prevencion, son decisivas para mejorar el prondstico

ANGELA ZORRILLA

as enfermedades car-
diovasculares son una
delas principales causas
de  morbimortalidad,
pero en la dltima déca-
da se ha avanzado notablemente
en el diagnéstico por imagen, en
los tratamientos farmacoldgicos
y en las técnicas de intervencion.
“Muchos tratamientos que antes
requerian cirugias convencio-
nales, con riesgos importantes,
hoy pueden realizarse mediante
técnicas minimamente invasivas,
como el cateterismo y las inter-
venciones estructurales del co-
razon por via percutinea”, ejem-
plifica el doctor Romano Trionfi,
especialista en Cardiologia del
Hospital Universitari El Pilar, de
Grupo Quirénsalud.
Determinadas  obstrucciones
coronarias, alteraciones del ritmo
cardiaco y enfermedades de las
valvulas pueden tratarse median-
te catéteres, sin recurrir necesa-
riamente a una cirugia abierta.
Estas técnicas amplian las alter-
nativas disponibles y, en los casos
adecuados, permiten una recu-
peracion mads rapida, incluso en
pacientes vulnerables o con otras
patologias. El doctor Julio Car-
ballo, jefe del Servicio de Cardio-
logia de Centro Médico Teknon,
de Grupo Quirénsalud, afiade que
esto se traduce en “tratamien-
tos mas eficaces y una mejora en
la capacidad de anticiparse a las
complicaciones”.

Mas alternativas

En estos afos, explica el doctor
Carballo, también ha cambiado
la manera de atender al paciente.
“Cada vez trabajamos mas desde
una perspectiva multidisciplinar,
con tratamientos personalizados
y un seguimiento que no termina
cuando el paciente recibe el alta”,
puntualiza. Hoy, “un diagndstico
grave no significa necesariamente
que no existan opciones de trata-
miento”, comenta el especialista
de Centro Médico Teknon, porque
hay “mas herramientas para tratar
enfermedades que hace unos afios
tenfan un prondstico mds limita-
do”. El doctor Trionfi, por su par-
te, recuerda que “es cada vez me-
nos frecuente encontrarnos con
un paciente, especialmente joven,
con una enfermedad cardiaca gra-
ve para el cual no dispongamos de
ninguna alternativa”.

Segun su experiencia, ademds,
“el corazon es uno de los drganos
con menor incidencia de enfer-
medades oncoldgicas y contamos
con multiples posibilidades de
tratamiento, desde medicamen-

Las técnicas mini-
mamente invasivas
permiten tratar algu-
nas enfermedades del
corazénsinrecurrirala
cirugia abierta

A laizquierda, el doctor
Romano Trionfi (Hospi-
tal Universitari El Pilar);
ala derecha, el doctor
Julio Carballo (Centro
Médico Teknon)

tos hasta dispositivos cardiacos y
procedimientos  intervencionis-
tas”. Eso si, insiste en que estos
avances no significan que todas
las enfermedades cardiacas ten-
gan solucion, pero “si que dis-
ponemos de muchas més herra-
mientas para tratarlas”.

Infarto: actuar a tiempo

Enelinfarto agudo de miocardio,
la rapidez de actuacion es deter-
minante. “Cuanto antes conse-
guimos abrir la arteria obstruida,
mayor es la cantidad de musculo
cardiaco que podemos salvar”,
afirma el doctor Carballo. Una
de las técnicas mas comunes es
la angioplastia, que permite lle-
gar a la zona afectada mediante
un catéter y, cuando es necesa-
rio, implantar un stent. A ella se
suman herramientas de imagen
como la ecografia intravascular y
la tomografia de coherencia 6p-

DOCTOR ROMANO TRIONFI

Tratamientos
que antes exigian
cirugia abierta
hoy se hacen

con técnicas
minimamente
invasivas

En uninfarto,
cuanto antes se
abre la arteria
obstruida, mas
miisculo cardiaco se
puede salvar
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tica, que permiten examinar el
interior de las arterias.

El tiempo de respuesta depen-
de también de la coordinacion
asistencial. El doctor Trionfi des-
taca que el Hospital Universitari
El Pilar cuenta con un sistema de
activaciéon de emergencias car-
diovasculares disponible las 24
horas, todos los dias del afio. Tam-
bién subraya que es esencial que
la poblacion sepa reconocer los
sintomas y pida asistencia. Hay
tres que nunca deberian ignorar-
se: el dolor en el pecho, la falta de
aire y la pérdida de conocimiento
o desmayo. Ademds, hoy se sabe
que las mujeres pueden presen-
tar sintomas distintos de los que
tradicionalmente se asocian al in-
farto, como un cansancio intenso
o molestias en la espalda. “Lo im-
portante es no minimizarlos, es-
pecialmente cuando aparecen de
forma repentina o son persisten-

tes”, enfatiza el doctor Carballo.
Tras un infarto, la recuperacion
también cuenta: todo paciente de-
beria tener acceso a un programa
de rehabilitacion cardiaca. El1 doc-
tor Trionfi afade que, gracias a
las técnicas de reperfusion y a los
avances en los tratamientos far-
macoldgicos, “muchos pacientes
pueden continuar teniendo una
excelente expectativay calidad de
vida a largo plazo”.

Avances tecnologicos

La tecnologia ha cambiado el
abordaje de las arritmias, altera-
ciones que afectan al ritmo del
corazén, y de la insuficiencia
cardiaca, que aparece cuando
el érgano no puede bombear la
sangre de forma adecuada. En de-
terminadas arritmias, la ablacion
mediante catéter permite actuar
sobre las zonas del corazén que
originan el problema. “Los siste-
mas de navegacion tridimensio-
nal ayudan a localizar con mayor
precision estas dreas y pueden re-
ducir la exposicion a la radiacion
durante el procedimiento”, ex-
plica el doctor Carballo. También
han evolucionado los dispositivos
cardiacos. Algunos marcapasos,
por ejemplo, ya no necesitan los
cables tradicionales que conectan
el dispositivo con el corazon. Y la
monitorizacion a distancia permi-
te comprobar el funcionamiento
de los dispositivos implantados y
detectar posibles incidencias sin
que el paciente tenga que acudir
siempre al hospital.

En la insuficiencia cardiaca,
“los nuevos tratamientos farma-
coldgicos, incluidos los inhibido-
res de SGLT2, han mejorado el
prondstico y reducido las hospi-
talizaciones”, afiade el especialis-
ta. Las unidades especializadas y
el seguimiento multidisciplinar
ayudan a detectar signos de des-
compensacion y a ajustar la me-
dicacion. La telemonitorizacion
puede aportar informacién util en
casos seleccionados, aunque sus
resultados dependen del modelo
empleado y de las caracteristicas
de cada paciente.

Para ambos especialistas, una
parte importante de las enfer-
medades cardiovasculares puede
prevenirse actuando sobre fac-
tores de riesgo modificables: el
tabaquismo, la hipertension arte-
rial, el colesterol elevado, la diabe-
tes, el sedentarismo, la obesidad y
una alimentacion poco saludable.
Aunque no existe una edad tnica
a partir de la cual todo el mundo
necesite una revision, destacan
que lo mds importante es valorar
el riesgo individual para determi-
nar qué controles son necesarios y
con qué frecuencia.



