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AVANCES CLÍNICOS

disnea (dificultad respiratoria o 
ahogo), así como la necesidad 
de más almohadas para dor-
mir, dificultad para realizar es-
fuerzos y ejercicio físico, entre 
otros efectos”, advierte el doc-
tor José Calabuig, especialista 
del departamento de Cardio-
logía de la Clínica. este tipo de 
estenosis tiene su mayor inci-
dencia en la población de edad 
más avanzada, ya que se trata 
de una enfermedad asociada 
al envejecimiento poblacional. 
Hasta hace una década, el úni-
co tratamiento posible para es-
ta enfermedad degenerativa 
era el recambio de la válvula, 
por otra mecánica o biológi-
ca, realizado mediante cirugía 
abierta. una intervención de 
elevado riesgo en este tipo 

Implantación de la 
válvula aórtica sin 
cirugía, alternativa 
eficaz para pacientes 
mayores

La introducción percutánea del dispositivo abre las posibilidades de tratar 
la estenosis aórtica en personas longevas con contraindicación quirúrgica

CUN n La estenosis aórtica 
degenerativa consiste en la re-
ducción del área del orificio de 
la válvula aórtica durante su 
apertura en la sístole cardiaca, 
circunstancia que condiciona 
una disminución del flujo de 
la circulación sanguínea que 
sale desde el corazón, debido 
al estrechamiento de dicha 
válvula (situada entre el ven-
trículo izquierdo y la arteria 
aorta). “esta reducción del flu-
jo sanguíneo desde el corazón 
hacia el organismo provoca en 
los pacientes afectados dife-
rentes síntomas entre los que 
figuran: cansancio, mareos e 
incluso síncopes o pérdidas del 
conocimiento. además, es cau-
sa de que la sangre se retenga 
en los pulmones, lo que origina 

de pacientes, ya que requie-
re esternotomía (incisión del 
esternón) y circulación extra-
corpórea. dada su complejidad 
y riesgo, descartaba del trata-
miento a todas aquellas perso-
nas de edad avanzada y con co-
morbilidades (enfermedades 
asociadas): entre las más fre-
cuentes, la insuficiencia renal 
y/o respiratoria y los trastornos 
de la coagulación, “que hacían 
imposible el tratamiento de di-
cha válvula mediante esta ciru-
gía”, señala el doctor Calabuig.

EvOLUCIóN HACIA PACIENTES 
MáS jóvENES. especialmente 
indicada para pacientes mayo-
res, surgió hace unos años una 
nueva opción terapéutica: el 
implante valvular percutáneo. 

La estenosis aórtica 
degenerativa produce 
cansancio, mareos e 
incluso pérdidas del 
conocimiento y dificultad 
respiratoria.

La insuficiencia renal 
y/o respiratoria y 
los trastornos de la 
coagulación hacían 
imposible la cirugía en 
personas mayores
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Consiste en la introducción 
mediante cateterismo, a través 
de una punción en la arteria 
femoral, de una nueva válvula 
que sustituye a la deteriorada.  
“Hace unos diez años se em-
pezó a emplear esta técnica en 
pacientes que no tenían otra 
alternativa de tratamiento y 
con una expectativa de vida 
muy corta. Con el paso de los 
años, la implantación percu-
tánea de una nueva válvula 
aórtica ha demostrado muy 
buenos resultados en este ti-
po de pacientes y todos los 
cardiólogos que la utilizamos 
estamos convencidos de que 
su indicación se podrá ampliar 
a pacientes más jóvenes y sin 
enfermedades asociadas en un 
plazo aproximado de 5 años”, 
advierte el especialista.

en este sentido, confía en 
que para este tipo de pacien-
tes, “llegará un momento en 
que el recambio valvular per-

Los doctores Artaiz y Calabuig, especialistas en Cardiología, durante un momento de la intervención de implante valvular por cateterismo.

cutáneo competirá al 50% con 
la cirugía abierta”.

a modo de ejemplo, el doc-
tor Calabuig describe el caso 
de una paciente de 91 años 
sin co-morbilidades a quien 
se le practicó la implantación 
percutánea de la válvula pa-
ra tratar la estenosis aórtica 
que se le había diagnosticado. 
“se trata de una paciente que 
no presentaba enfermedades 
asociadas, pero que su edad la 
hacía especialmente indicada 
para este tratamiento. Hay que 
señalar que existen pacientes 
que con esta edad y pudien-
do intervenirse, no quieren 
operarse. La evolución de esta 
señora ha sido muy satisfacto-
ria”, destaca el cardiólogo.

EL PROCEDIMIENTO. La inter-
vención consiste en introducir 
la nueva válvula a través de un 
catéter, mediante punción en 
la arteria femoral (a la altura 

de la ingle), hasta alcanzar su 
localización en el corazón. Ini-
cialmente, se hace llegar hasta 
la zona un balón plegado que 
se hincha en el interior de la 
válvula aórtica con el objetivo 
de ensanchar el orificio de la 
válvula dañada. 

a continuación se introduce 
el nuevo dispositivo valvular 
que comprimirá la válvula ori-
ginal estrecha, restableciéndo-
se el flujo sanguíneo. de este 
modo, los síntomas de la este-
nosis, como la dificultad respi-
ratoria y el cansancio, cesarán 
y se mejorará el rendimiento 
de la función cardiaca, ya que 
el ventrículo izquierdo dejará 
de realizar, en cada latido, el 
esfuerzo que hacía antes de la 
implantación. Los resultados 
en la reducción de la estrechez 
y los gradientes de presión a 
través de la válvula nueva son 
inmediatos durante el proce-
dimiento.

“Los cardiólogos que 
utilizamos esta técnica 
estamos convencidos 
de que su indicación se 
podrá ampliar a pacientes 
más jóvenes y sin 
enfermedades asociadas 
en un plazo de 5 años”
DOCTOR JOSÉ CALABUIG

la Frase
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Elisa Banqueri “Desde que me cambiaron 
la válvula, no he vuelto a tener síntomas”

Cardiólogos de la 
Clínica le implantaron 
mediante cateterismo 
una válvula aórtica a 
esta paciente granadina 
de 91 años

CUN n Farmacéutica granadi-
na de 91 años, elisa Banqueri 
García ha comprobado recien-
temente que sus constantes 
cardiacas son buenas. Lo hizo 
en la Clínica durante su últi-
ma revisión de control. Hace 
tan solo un año, su cardiólo-
go de Granada le diagnosticó 
una estenosis aórtica severa 
degenerativa y le indicó que el 
tratamiento adecuado era un 
procedimiento percutáneo de 
recambio valvular.

Hasta que a sus 82 años de 
edad le ocurrió un percance 
que le lesionó la pierna -por el 
que ha necesitado 9 interven-
ciones-, elisa caminaba todas 
las tardes entre 4 y 5 horas. 
dos días antes de fracturarse la 
pierna, había subido un mon-
te de 2.500 metros en sierra 
arana, en el parque natural de 
la sierra de Huétor santillán 
de Granada. “siempre he sido 
muy activa. He viajado por to-
do el mundo. Primero con mi 
marido y, después, cuando fa-
lleció, íbamos las amigas. una 
vez hicimos un viaje en el que 
estuvimos, en total, 48 horas 
de vuelo, entre unos aviones 
y otros. también iba mucho al 
teatro, pero ahora no aguanto 
mucho rato sentada en una si-
lla normal porque me duele la 
lesión de la pierna”, apunta. 
Lo que en ningún momento le 
falla a elisa es el ánimo, corro-
bora su hija, “y sigue leyendo 
todos los avances farmacéuti-

cos”. “es que me gusta estar 
al tanto de lo que ocurre en mi 
profesión”, señala la paciente.

En cuanto le diagnosticaron la es-
tenosis de aorta no se lo pensó 
dos veces y acudió a la Clínica Uni-
versidad de Navarra.
el primer síntoma que noté fue 
un ahogo. Fui al cardiólogo de 
Granada que me diagnosticó la 
estenosis severa de la válvula 
aórtica y me recomendó que 
me operase cuanto antes. así 
que decidimos acudir a la Clíni-
ca. Lo primero que me hicieron 
los especialistas de Hemodiná-
mica de la Clínica fue una prue-
ba para comprobar que podían 
introducirme el catéter con la 
válvula por la arteria femoral. 
Confirmaron que era posible y 
me dijeron que para mi edad 
tenía muy bien las arterias, que 
no era normal. Pero como mi 
hija es especialista en Nutrición 

y dietética nos tiene muy al 
tanto de lo que se debe comer.
La intervención de recambio de 
válvula por cateterismo ¿fue muy 
complicada?
Fue una intervención rápida. 
duró entre 60 y 90 minutos. 
Me intervino el doctor Cala-
buig. Me pusieron la nueva 
válvula hace poco más de un 
año y estuve ingresada unos 6 
días. La verdad es que todo fue 
muy bien.
¿Notó enseguida la mejoría?
Con el tratamiento farmaco-
lógico que me habían puesto 
anteriormente ya me encon-
traba mejor. Pero desde que me 
hicieron el cambio de válvula 
no he vuelto a tener ahogos ni 
otros síntomas. Y aunque con 
la medicación había dejado de 
sentir ahogos, el cardiólogo de 
Granada me recomendó que 
me operase y que me hicieran 
el cambio de válvula enseguida 

porque día que pasaba, día que 
iba a perder función cardiaca.
¿Cómo se encuentra ahora?
Muy bien y además el doctor 
Gavira, mi cardiólogo en la Clí-
nica, me lo ha confirmado. Me 
ha dicho que estoy muy bien. 
así que no tengo que volver 
hasta dentro de un año.
Los especialistas de la Clínica, 
¿qué tipo vida le han recomenda-
do que lleve?
Me han aconsejado que camine 
más y que haga vida normal. 
Que para el corazón lo mejor es 
que camine todo lo que pueda. 
Pero, tal y como tengo la pier-
na, en cuanto ando más de 100 
metros me duele y me tengo 
que sentar, aunque cada vez 
ando más.

Los cardiólogos José Calabuig y Juan José Gavira junto a la paciente Elisa Banqueri.
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MáS INFORMACIóN
Visite la página web
http://bit.ly/estenosi-
sAortica




