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CARDIOLOGIA

Laprimeravalvula aortica
reposicionable y reemplazable

Los implantes percutaneos para corregir la estenosis adrtica son una
alternativa de menor riesgo y tan eficaz como la cirugia abierta

Imagenes de la valvula aértica reposicionable Lotus.

I JOAN OLIVA

aestenosis valvular aértica esuna
disfuncién que sereflejaen el estre-
chamiento anormal de la apertura
delavalvula,y conellolareduccion
del flujo sanguineo del corazon. Si la canti-
dad de sangre que sale del 6rgano cardiaco
en condiciones normales es de tres litros por
minuto, en una persona afectada por esteno-
sisaorticase reduce a200 0 300 mililitros. En
estos casos, lavalvulaaorta, unadelas cuatro
valvulas que regulan la entraday salida de
sangre al motor de nuestro cuerpo, necesita
ser reemplazada. Pero no todos los pacientes
pueden resistir una cirugia cardiaca parael
recambio. Las intervenciones percutaneas,
es decir, via cateterismo a través de la arteria
femoral, se presentan como una alternati-
vaigual de eficaz y de menor riesgo que las
complicaciones que sugiere unaintervencion
quirtrgica en pacientes con estenosis aortica
grave. Sin embargo, las valvulas de primera
generacion adolecian de la posibilidad de
cambiar de lugar in situ, e incluso ser extrai-
das de nuevo del organismo para poner otra
derecambio.
Estaflexibilidad hallegado de lamano de las
nuevas protesis valvulares como la valvula

Los primeros ensayos
demuestranlaeficaciaa
lolargo de seis meses, con
casos de regurgitacion
paravalvular moderadaen
tan soloun1,1%

Lotus desarrollada por Boston Scientific. Se
trata de dispositivos bioldgicos en los velos
encargados de abriry cerrar lavalvula que
van cosidos asoportes de metal. Lavalvulava
replegada dentro de un conducto tipo stent,
que llega hasta el lugar del anillo adrtico que
registra el anomalo grosor y endurecimien-
to, y alli se despliega mecanicamente. Es un
cilindro de unos 19 centimetros de alturay
un diametro variable de entre 23 y 27 mili-
metros. “El especialista en hemodinamica
puede guiar este dispositivo, manejarlo con
precision quirtrgica, moverlo hasta su fija-
cién exacta, anclarlo o extraerlo de nuevo”,
indica Raul Moreno, jefe de hemodinamica
y cardiologia intervensionista del Hospital
Universitario La Paz de Madrid. “Una vez
colocado, podemos ver si esta funcionando

adecuadamente o, en caso contrario, volver
al principio y buscar otra posiciéon mejor. Las
valvulas anteriores no se podian recolocar
niretirar del paciente”, describe Garikoitz
Lasa, médico adjunto de la unidad de hemo-
dinamicay cardiologia intervencionista de
Policlinica Guiptizcoa, de San Sebastian, el
primer centro hospitalario en Espafia donde
seimplantaron las protesisvalvulares Lotus.
Larecuperacion total del paciente es subita.
Aunque el procedimiento todaviano es am-
bulatorio, de hecho hay una sedacién en el
momento de la puncion, hay pacientes que en
24 a48horas puedenregresar a casarecupe-
rados.

En el ultimo congreso de cardiologia inter-
vencionista EuroPCR 2014 celebrado en ma-
yo en Paris se presentaron los resultados del
estudio clinico REPRISEI1, realizado a120
pacientes en 14 centros de Australia, Francia,
Alemaniay Reino Unido. Los primeros ensa-
yos demuestran la eficaciade estas valvulas a
lolargo de seis meses, con casos de regurgita-
cién paravalvular moderada (la valvula aér-
ticano cierradel todo) en tan soloun1,1% de
los pacientes. Lavalvulopatia aérticaafectaal
3%delapoblaciénde masde 65afiosyaun 5%
delos de més de 75 afios. La tasa de supervi-
venciadesde que aparece estaanomaliaesdel
50%alosdosafiosy del 20%alos cinco.
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FARMACIA DE GUARDIA

Las farmacias
como agentes
sanitarios

a Federacion Empresarial de
Farmacias de Catalufia, FEFAC,
apuesta por que las farmacias evo-
lucionen hacia centros de salud
que ofrezcan servicios profesionales de
proteccién y mejora de la calidad de vida de
los ciudadanos. El propio Departament de
Salut ha emprendido esta linea, y asi consta
en su Pla de Salut 2011-2015, que cuenta por
primeravez con la farmacia como parte in-
tegrada en el sistema. Segun se afirma en el
texto, es necesaria la evolucion de las farma-
cias “hacia nuevas féormulas que incentiven
los servicios profesionales de los farmacéu-
ticos comunitarios, incluyendo la provision
de servicios de cariz asistencial que contri-
buyan al correcto seguimiento clinico de los
enfermos”.
En la actualidad, ya hay implantados ser-
vicios protocolizados en las farmacias que
sirven como referente para su extension y
ampliacion. Entre ellos, se encuentra el Sis-
tema Personalizado de Dosificacion, que
permite al paciente tomar los farmacos que
necesita cada diay en el momento adecuado,
apartir de la preparacién por parte del far-
macéuticodelamedicacion, en unos envases
especialmente disefiados para evitar confu-
sionesy facilitar al maximo el buen cumpli-
miento. Este trabajo en la farmacia permite
ademas la deteccion de interaccionesy du-
plicidades.
Asimismo, se esta avanzando para la genera-
lizacién de las pruebas de deteccion precoz
del canceryel test rapido del VIH, y se esta
trabajando en otras actividades como la pre-
vencion de riesgo cardiovascular y atencion
apacientes con enfermedades cronicas.
Laprofesion farmacéutica se reunio recien-
temente en una jornada organizada por el
Consejo de Colegios de Farmacéuticos de
Catalufia para debatir acerca de este futuro
masasistencial de lafarmacia. Enlasdiferen-
tes sesiones, donde participaron expertos en
salud publica y atencién farmacéutica, asi
como responsables de la Administracién, se
abordo el debate sobre la remuneracion de
estos servicios, que suponen una importante
inversion para la farmacia, en recursos hu-
manos, tiempo, material y organizacién.
Para FEFAC, participante en dicha jorna-
da, laimplantacién de estos servicios debe
ir acomparfiada de un estudio sobre cémo
financiarlos. No en vano, este tipo de inicia-
tivas, que estan mas desarrolladas en otros
paises como Reino Unidoy Canad4, han de-
mostrado buenos resultados en salud y sobre
la calidad de vida, asi como un considerable
ahorro al sistema, al evitar el empeoramiento
de laenfermedad y costes asociados, genera-
dos por visitas a urgencias u hospitalizacio-
nes. Asilo revela un informe de FEFAC, que
analiza experiencias extranjeras y naciona-
les en este tipo de intervenciones farmacéu-
ticas. Suimplantacién supone unaimportan-
te aportacién sanitaria y econémicay con-
tribuye a abrir nuevas vias de crecimientoy
aportacién profesional del farmacéutico.
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