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Las intervenciones confirman que la implantación de prótesis valvular aórtica por vía transfemoral es una alternativa eficaz y segura a la cirugía cardiaca en pacientes con estenosis aórtica severa y alto riesgo quirúrgico
REALIZADOS EN EL CIEC DOS PROCEDIMIENTOS CONSECUTIVOS DE IMPLANTACIÓN DE VÁLVULA AÓRTICA POR PROCEDIMIENTOS PERCUTÁNEOS
· Las intervenciones para tratar a dos pacientes con estenosis aórtica se decidieron en sesión multidisciplinar del CIEC tras desestimar la cirugía extracorpórea convencional por conllevar un alto riesgo
· La sustitución valvular quirúrgica con prótesis valvulares biológicas o mecánicas ha sido durante muchos años el patrón de referencia para el tratamiento de este trastorno; sin embargo, en algunos pacientes la cirugía cardiaca comporta un riesgo elevado, especialmente en población anciana con otras patologías

· Los dos procedimientos fueron un éxito, encontrándose los pacientes fuera de la UCI y hospitalizados en planta a las 24 horas del procedimiento, con un muy buen estado tras la intervención
Madrid, 20 de agosto de 2013. Profesionales del Centro Integral de Enfermedades Cardiovasculares (CIEC) de HM Hospitales encabezados por el Dr. Eulogio García, responsable de su servicio de Hemodinámica Cardiaca, realizaron recientemente dos procedimientos consecutivos de implantación de válvula aórtica por procedimientos percutáneos para tratar a dos pacientes con estenosis aórtica (patología caracterizada por el estrechamiento anormal del orificio de la válvula aórtica del corazón) para los que, tras una sesión multidisciplinar de todos los servicios integrantes del CIEC, se desestimó la cirugía extracorpórea convencional por conllevar un alto riesgo.
La sustitución valvular quirúrgica con prótesis valvulares biológicas o mecánicas ha sido durante muchos años el patrón de referencia para el tratamiento de este trastorno; sin embargo, en algunos pacientes la cirugía cardiaca comporta un riesgo elevado, especialmente en población anciana con otras patologías. En este tipo de pacientes con alto riesgo quirúrgico la implantación de prótesis valvulares aórticas a través de la arteria femoral (mediante una pequeña incisión inguinal) constituye una alternativa terapéutica menos invasiva, eficaz y segura. 

Este fue el caso de los dos pacientes intervenidos en el CIEC. El primero era un varón de 86 años, con enfermedad coronaria con angioplastia con stent y estenosis aórtica severa; presentaba clínica de disnea progresiva, con sensación de falta de aire ante mínimos esfuerzos, a pesar de mantener una función ventricular normal. Dado el elevado riesgo quirúrgico, se decidió implantar una prótesis Edwards Sapien de 26 mm por vía transfemoral derecha, que se implantó de forma directa, con excelente resultado angiográfico final y por ecocardiografía transesofágica, sin insuficiencia aórtica residual.

El segundo paciente era un varón de 69 años, con enfermedad pulmonar obstructiva crónica severa y cardiopatía isquémica con oclusión completa de coronaria derecha y disfunción ventricular severa. El paciente presentaba además disnea progresiva limitante con ingresos repetidos por insuficiencia cardiaca, con una ecografía cardiaca que mostraba estenosis crítica de la válvula aórtica. 
Nuevamente, dado el alto riesgo de intervención quirúrgica por su patología respiratoria, se decidió la implantación transfemoral de una prótesis aórtica, para lo que se realizó una valvuloplastia inicial (apertura de la válvula con un balón) y posterior un implante de prótesis Edwards Sapien de 29 mm, con excelente resultado angiográfico y por ecocardiografía transesofágica. 

Los dos procedimientos fueron un éxito, encontrándose los pacientes fuera de la UCI y hospitalizados en planta a las 24 horas del procedimiento, con un muy buen estado tras la intervención, y confirmándose que la implantación de prótesis valvular aórtica por vía transfemoral es una alternativa eficaz y segura a la cirugía cardiaca en pacientes con estenosis aórtica severa y alto riesgo quirúrgico. 

HM Hospitales

HM Hospitales está formado por diversas empresas que gestionan diferentes hospitales médico-quirúrgicos privados, entre los que se incluyen HM Universitario Madrid, HM Universitario Montepríncipe, el Centro Integral de Enfermedades Cardiovasculares (CIEC), HM Universitario Torrelodones, HM Universitario Sanchinarro, HM Nuevo Belén y el Centro Integral Oncológico Clara Campal (CIOCC); todos ellos de gran cualificación técnica y humana. 

Basado en un Decálogo y en el juramento Hipocrático dirigido por médicos y con el objetivo de ofrecer una medicina de calidad, los diferentes centros de HM Hospitales se han dotado con una tecnología de vanguardia y con el personal mejor cualificado y más humano.

Todos los centros de HM Hospitales funcionan de forma integrada. Para ello, existe una estructura corporativa con servicios centralizados, así como diferentes herramientas informáticas de gestión integral. Esto permite una actuación complementaria y sinérgica de estructuras, servicios y equipamientos, con el máximo aprovechamiento de los recursos tecnológicos y humanos.
Más información: www.hmhospitales.com
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