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Lacardiología serenuevapara llegarmás
lejosconnuevasopcionesdetratamiento
Las nuevas alternativas terapéuticas para las patologías cardiovasculares, junto
al diagnóstico precoz y la prevención, son decisivas paramejorar el pronóstico

L
as enfermedades car-
diovasculares son una
delasprincipalescausas
de morbimortalidad,
pero en la última déca-

da se ha avanzado notablemente
en el diagnóstico por imagen, en
los tratamientos farmacológicos
y en las técnicas de intervención.
“Muchos tratamientos que antes
requerían cirugías convencio-
nales, con riesgos importantes,
hoy pueden realizarse mediante
técnicas mínimamente invasivas,
como el cateterismo y las inter-
venciones estructurales del co-
razón por vía percutánea”, ejem-
plifica el doctor Romano Trionfi,
especialista en Cardiología del
Hospital Universitari El Pilar, de
GrupoQuirónsalud.
Determinadas obstrucciones

coronarias, alteraciones del ritmo
cardiaco y enfermedades de las
válvulas pueden tratarse median-
te catéteres, sin recurrir necesa-
riamente a una cirugía abierta.
Estas técnicas amplían las alter-
nativas disponibles y, en los casos
adecuados, permiten una recu-
peración más rápida, incluso en
pacientes vulnerables o con otras
patologías. El doctor Julio Car-
ballo, jefe del Servicio de Cardio-
logía de Centro Médico Teknon,
deGrupoQuirónsalud, añadeque
esto se traduce en “tratamien-
tos más eficaces y una mejora en
la capacidad de anticiparse a las
complicaciones”.

Másalternativas
En estos años, explica el doctor
Carballo, también ha cambiado
la manera de atender al paciente.
“Cada vez trabajamos más desde
una perspectiva multidisciplinar,
con tratamientos personalizados
y un seguimiento que no termina
cuando el paciente recibe el alta”,
puntualiza. Hoy, “un diagnóstico
grave no significa necesariamente
que no existan opciones de trata-
miento”, comenta el especialista
deCentroMédicoTeknon,porque
hay“másherramientaspara tratar
enfermedadesquehaceunosaños
tenían un pronóstico más limita-
do”. El doctor Trionfi, por su par-
te, recuerda que “es cada vez me-
nos frecuente encontrarnos con
un paciente, especialmente joven,
conunaenfermedadcardiacagra-
vepara el cualnodispongamosde
ningunaalternativa”.
Según su experiencia, además,

“el corazón es uno de los órganos
con menor incidencia de enfer-
medades oncológicas y contamos
con múltiples posibilidades de
tratamiento, desde medicamen-

tos hasta dispositivos cardiacos y
procedimientos intervencionis-
tas”. Eso sí, insiste en que estos
avances no significan que todas
las enfermedades cardiacas ten-
gan solución, pero “sí que dis-
ponemos de muchas más herra-
mientaspara tratarlas”.

Infarto:actuaratiempo
Enel infartoagudodemiocardio,
la rapidez de actuación es deter-
minante. “Cuanto antes conse-
guimos abrir la arteria obstruida,
mayor es la cantidad demúsculo
cardiaco que podemos salvar”,
afirma el doctor Carballo. Una
de las técnicas más 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 ecografía intravascular y
la tomografía de coherencia óp-

tica, que permiten examinar el
interior de las arterias.
El tiempo de respuesta depen-

de también de la coordinación
asistencial. El doctor Trionfi des-
taca que el Hospital Universitari
El Pilar cuenta con un sistema de
activación de emergencias car-
diovasculares disponible las 24
horas, todos losdíasdelaño.Tam-
bién subraya que es esencial que
la población sepa reconocer los
síntomas y pida asistencia. Hay
tres que nunca deberían ignorar-
se: el dolor en el pecho, la falta de
aire y la pérdida de conocimiento
o desmayo. Además, hoy se sabe
que las mujeres pueden presen-
tar síntomas distintos de los que
tradicionalmente se asocian al in-
farto, como un cansancio intenso
omolestias 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 recuperación
tambiéncuenta: todopacientede-
bería tener acceso a un programa
derehabilitacióncardiaca.Eldoc-
tor Trionfi añade que, gracias a
las técnicas de reperfusión y a los
avances en los tratamientos far-
macológicos, “muchos pacientes
pueden continuar teniendo una
excelenteexpectativaycalidadde
vidaa largoplazo”.

Avancestecnológicos
La tecnología ha cambiado el
abordaje de las arritmias, altera-
ciones que afectan al ritmo del
corazón, y de la insuficiencia
cardiaca, que aparece cuando
el órgano no puede bombear la
sangrede formaadecuada.Ende-
terminadas arritmias, la ablación
mediante catéter permite actuar
sobre las zonas del corazón que
originan el problema. “Los siste-
mas de navegación tridimensio-
nal ayudan a localizar con mayor
precisión estas áreas y pueden re-
ducir la exposición a la radiación
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 corazón. Y la
monitorizaciónadistanciapermi-
te comprobar el funcionamiento
de los dispositivos implantados y
detectar posibles incidencias sin
que el paciente tenga que acudir
siemprealhospital.
En la insuficiencia cardiaca,

“los nuevos tratamientos farma-
cológicos, incluidos los inhibido-
res de SGLT2, han mejorado el
pronóstico y reducido las hospi-
talizaciones”, añade el especialis-
ta. Las unidades especializadas y
el seguimiento multidisciplinar
ayudan a detectar signos de des-
compensación y a ajustar la me-
dicación. La telemonitorización
puedeaportar informaciónútil en
casos seleccionados, aunque sus
resultados dependen del modelo
empleado y de las características
decadapaciente.
Para ambos especialistas, una

parte importante de las enfer-
medades cardiovasculares puede
prevenirse actuando sobre fac-
tores de riesgo modificables: el
tabaquismo, la hipertensión arte-
rial, el colesterolelevado, ladiabe-
tes, el sedentarismo, la obesidad y
una alimentación poco saludable.
Aunque no existe una edad única
a partir de la cual todo el mundo
necesite una revisión, destacan
que lo más importante es valorar
el riesgo individual para determi-
narquécontrolessonnecesariosy
conqué frecuencia.

Las técnicasmíni-
mamente invasivas
permiten tratar algu-
nas enfermedades del
corazón sin recurrir a la
cirugía abierta

A la izquierda, el doctor
Romano Trionfi (Hospi-
tal Universitari El Pilar);
a la derecha, el doctor
Julio Carballo (Centro
Médico Teknon)
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Tratamientos
que antes exigían
cirugía abierta
hoy se hacen
con técnicas
mínimamente
invasivas

En un infarto,
cuanto antes se
abre la arteria
obstruida, más
músculo cardiaco se
puede salvar
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