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A
partir de ahora, un mayor nú-
mero de pacientes con esteno-
sis aórtica, enfermedad de las 
válvulas del corazón, pueden be-

neficiarse del implante transcatéter de 
prótesis aórtica (TAVI, por su acrónimo 
inglés). Hasta el momento, las guías eu-
ropeas indicaban la implantación de es-
ta válvula a personas mayores de 85 años 

que no pueden ser sometidas a cirugía 
por tener un elevado riesgo de compli-
caciones. Sin embargo, las guías recien-
tes han bajado la edad a mayores de 75 
años, según las novedades presentadas 
en el Congreso de la Sociedad Europea 
de Cardiología (ESC, por sus siglas en in-
glés), celebrado el pasado agosto.
“Reducir en 10 años la edad media a la 
que se sugiere implantar una TAVI co-
mo alternativa a la cirugía es una nove-
dad importantísima, ya no solo para los 
pacientes con elevado riesgo quirúrgico, 
sino también para los que tienen riesgo 
intermedio”, explica José Luis Zamorano, 
jefe de Cardiología del Hospital Ramón y 

Cajal, de Madrid, y el representante es-
pañol en el Comité de Guías Clínicas de 
la Sociedad Europea de Cardiología. 
Este tipo de enfermedades se producen 
por una anomalía en las válvulas cardia-
cas, situadas entre las cámaras del co-
razón para unirlas entre sí, a modo de 
compuerta, permitiendo que la sangre si-
ga su recorrido correcto. La cirugía para 
sustituir la válvula enferma y substituir-
la por una prótesis ha sido el gran avance 
para estos enfermos en el último cuar-
to de siglo, y con ella se obtienen muy 

buenos resultados, según Zamorano. Sin 
embargo, en la última década, la utili-
zación de las técnicas percutáneas evi-
ta tener que abrir el tórax al paciente 
con estenosis aórtica y, sin necesidad de 
anestesia general, llegar hasta la válvu-
la enferma con un catéter por vía femo-
ral (en la mayoría de casos) y cambiarla 
por la TAVI.
Esta técnica ha cobrado tal importancia 
que hay hospitales, como recientemen-
te el de Ramón y Cajal, de Madrid, que 
tienen una sala dedicada exclusivamente 
a la realización de esta intervención. En 
este centro, en el año 2017 se ha duplica-
do el número de pacientes tratados con 
la TAVI, superando el centenar.
Se prevén destacados nuevos avances en 
este campo, expresa Zamorano. No en 
vano, numerosas startups y multinacio-
nales se encuentran ya diseñando nue-
vas válvulas para que no únicamente la 
aórtica, sino la mitral y tricúspide, pue-
dan ser abordadas de forma percutánea. 
“Va a haber un auge de este tipo de inter-
vencionismo menos agresivo y va a ser 
una buena alternativa para muchos pa-
cientes”, según este experto, que pun-
tualiza que la cirugía sigue siendo una 
alternativa válida para muchas personas.
La incidencia de la estenosis aórtica au-
menta sobre todo por el envejecimiento 
de la población. Según explica Zamorano, 
hay personas que llegan a edad avanzada 
en un perfecto estado de salud pero en 
las que la enfermedad valvular se produ-
ce por un proceso degenerativo.  

Los pacientes de más de 75 años de edad con estenosis 

aórtica ya pueden ser tratados con la TAVI
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La indicación de esta prótesis de la válvula aórtica se ha ampliado a personas con riesgo quirúrgico intermedio

La implantación de la 
TAVI se ha duplicado en el 
último año en el Hospital 
Ramón y Cajal de Madrid
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E
l pasado 17 de agosto, la ciu-
dad de Barcelona sufrió uno 
de los episodios más du-
ros de su historia reciente, 

el atentado terrorista en La Rambla 
que causó la muerte a 15 personas 
e hirió a cientos de ellas, de las que 
aún hay tres hospitalizadas.
La reacción de la sociedad, como 
suele suceder en este tipo de ata-
ques, fue ejemplar, mostrando,  du-
rante y después del atentado, la 
solidaridad y valores de todos, la 
gran profesionalidad y preparación 
de los agentes de seguridad, los 
equipos sanitarios y de emergencias 
Hay también otro colectivo, el de los 
farmacéuticos de la zona, que  parti-
ciparon mostrando una extraordina-
ria calidad humana y compromiso, 
con una respuesta inmediata, valen-
tía y un gran nivel de profesionalidad.

Las farmacias se convirtieron en el 
primer punto de socorro para mu-
chos ciudadanos y sirvieron de re-
fugio y consuelo a centenares de 
personas llenas de pánico por haber 
vivido de primera mano la masacre. 
Pusieron a salvo a numerosos de 
ciudadanos durante horas intermi-
nables, les prestaron atención sani-
taria, les curaron heridas y pusieron 
a disposición de quien lo necesitara 
material sanitario.
Además, la guardia urbana acudió a 
las farmacias para coger los desfi-
briladores que tienen implantados y 
usarlos para recuperar la conciencia 
de personas que pudieran haber su-
frido una parada cardíaca. De hecho, 
todos los aparatos fueron puestos a 
disposición de las víctimas, y fueron 
utilizados dos de ellos. Las farma-
cias disponían de desfibrilador por-
que un día decidieron apostar por la 
cardioprotección pública, sumándo-
se a la campaña ‘la farmacia, el co-
razón del barrio’. Y en esta apuesta 
ya demostraron que en la profesión 
farmacéutica está intrínseca la vo-
luntad de ayudar a salvar vidas.
Por todo ello, desde FEFAC, quere-
mos explicar y reconocer la magní-
fica y desinteresada actuación de los 
profesionales de las farmacias en 
los durísimos momentos vividos du-
rante el atentado y, como presiden-
te de esta Federación empresarial, 
quiero manifestar el honor y orgu-
llo de pertenecer y representar a es-
ta profesión.

Las farmacias 
en el atentado 
de La Rambla

A través de

un catéter se 

sustituye la válvula 

aórtica enferma por 

la prótesis TAVI.

Un dispositivo tecnológico bajo la piel del 
paciente transmite a una app el ritmo cardíaco
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El nuevo holter implantable supone un avance en el diagnóstico de enfermedades cardíacas 

Si el aparato detecta 
anomalías en el ritmo 
cardiaco las envía a través de 
la app a la web del médico

U
n nuevo dispositivo tecnológico 
mejora la información que los 
médicos tienen sobre el ritmo 
cardíaco de los pacientes, lo 

que les ayuda a diagnosticar enferme-
dades y poder iniciar el tratamiento an-
tes. Se trata de un holter implantable, 
“un aparato muy pequeño que se pone 
debajo de la piel y que permite grabar el 

electrocardiograma, en caso de palpita-
ciones, pérdida de conocimiento o arrit-
mias”, señala Ángel Moya, coordinador 
del Proceso SEC Excelente de Síncope 
de la Sociedad Española de Cardiología. 
La novedad que aporta este disposi-
tivo, tal como se ha presentado en el 
ESC, es que el dispositivo implanta-
do es más pequeño y monitoriza el rit-
mo cardiaco continuamente, realizando 
la transmisión de los datos a través de 
una aplicación del móvil del pacien-
te, con el que conecta vía Bluetooth®. 

Posteriormente, la información se 
transfiere al sistema informático del 
médico.
En la monitorización a distancia tradi-
cional, la transmisión desde el disposi-
tivo implantado se realiza a un aparato 
habitualmente ubicado en la mesilla de 
noche, que a través de radiofrecuencia 
va captando los datos. En cambio, es-
te nuevo Holter se conecta automática-
mente de manera continua a la app. “El 
paciente cada vez tiene que hacer me-
nos y nos aseguramos más las trans-
misiones”, explica Jerónimo Rubio, 
responsable del área de conocimien-
to de arritmias y estimulación cardia-
ca del Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid. 
Por tanto, cuando el aparato detecta al-
guna anomalía en el ritmo cardiaco, la 
registra y la envía a través de la app, con 
los datos del móvil o vía wifi, a una pá-
gina web en la que el médico ve la po-
sible anomalía que se haya producido. 
Los datos se envían encriptados, con el 
fin de proteger esta información. Una 
de las principales aportaciones de es-
tos holters más modernos, según expli-
ca Rubio, es que las transmisiones son 
más inmediatas y se pueden realizar en 
cualquier momento, lo que permite al 
médico disponer antes de la informa-
ción y poder actuar. Este experto tam-
bién menciona como ventaja de este 

dispositivo que, al incorporar una serie 
de filtros que discriminan más los “rui-
dos”, detecta mejor las alternaciones.
Este nuevo holter se implanta en el pa-
ciente de forma subcutánea, median-
te un sistema inyectable, habitualmente 
en el tórax, a la izquierda del esternón, 
señala Moya. El tiempo estimado de 
funcionamiento de este dispositivo sub-
cutáneo es de tres años. 
El uso de estos aparatos está aumen-
tando notablemente. Hasta hace po-
co, la única indicación clara era que 
el paciente hubiera tenido un síncope, 
y más tarde se fue extendiendo a per-
sonas con taquicardias, palpitaciones 
o que han presentado un ictus de cau-
sa desconocida. Actualmente, se utiliza 
cada vez más ante la sospecha de pade-
cer FA, la más común de las arritmias. 
“Los adelantos tecnológicos hacen que 
las indicaciones de estos dispositivos se 
multipliquen, lo que resulta fundamen-
tal para poder prevenir y diagnosticar 
arritmias”, subraya
Rubio.




