
“El dengue acarrea una impor-
tante carga para la salud pú-
blica en los países donde es 
endémico y, debido al cambio 

climático y a la urbanización, se prevé que 
ésta siga en aumento, tanto en su inciden-
cia como en su expansión geográfica”. Así ha 
alertado este mes de octubre la organización 
Mundial de la Salud (oMS) en un comunicado 
sobre la infección vírica transmitida por mos-
quitos más prevalente y de rápida propaga-
ción en todo el mundo, según esta institución.

Es transmitida por mosquitos hembra (vec-
tores), principalmente de las especies Aedes 
aegypti y Aedes Albopictus, que son res-
ponsables de 390 millones de infecciones 
al año, medio millón de hospitalizaciones 
y más de 20.000 muertes en todo el mun-
do. En los últimos 50 años, el número de 
casos se ha multiplicado por 30, según re-
coge el observatorio Europeo del Clima y 

la Salud, debido a causas como la globa-
lización, los viajes, el comercio y factores 
socioeconómicos.

Expansión por Europa
El dengue está presente en más de 125 paí-
ses, sobre todo en regiones de climas tro-
picales y subtropicales, y desde hace unos 
años se ha expandido a otras zonas como 

Europa, sobre todo debido al aumento de 
viajeros internacionales, que transportan el 
virus. De hecho, tras la malaria, es la se-
gunda causa de fiebre más diagnosticada en 
personas que regresan a Europa desde paí-
ses endémicos. El cambio en los patrones 
de temperatura también influye en la expan-
sión de la infección en este continente. “La 
idoneidad climática para la transmisión del 

dengue dentro de Europa ya está aumentan-
do, y las temperaturas más altas previstas en 
el futuro crearán condiciones aún más favora-
bles para el dengue que transporta mosquitos 
en varias partes de Europa central”, afirman 
desde el observatorio Europeo.
Hasta el 75% de los pacientes no presenta 
síntomas, el resto, pueden acusar fiebre alta, 
dolor de cabeza, de músculos y articulaciones 
y náuseas y vómitos, así como erupción cutá-
nea o ganglios inflamados. Los síntomas sue-
len durar de dos a siete días tras un periodo 
de incubación de cuatro a diez días después 
de la picadura. En la mayor parte de los casos, 
la persona se cura en una o dos semanas, pe-
ro a veces la enfermedad se agrava y requiere 
hospitalización, tal y como remarcan desde la 
oMS, que incide en que, en los casos más gra-
ves, el dengue puede ser mortal.
No existe tratamiento específico para el den-
gue, por lo que los medicamentos utilizados 
son principalmente para el dolor. Entre las 
medidas preventivas, es recomendable prote-
gerse de las picaduras de los mosquitos, so-
bre todo durante el día, con la utilización de 
ropa de manga larga, repelentes de mosqui-
tos, redes o pantallas, y evitando hábitats de 
mosquitos. Antes de un viaje, se recomien-
da visitar al médico de familia o el centro de 
vacunación internacional con suficiente an-
telación para conocer las recomendaciones 
acerca de esta infección.

La OMS alerta del aumento del dengue debido al cambio climático
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El impacto positivo del tratamiento TAVI en la estenosis aórtica 
Cardiología

Con el aumento de la esperan-
za de vida, las previsiones son 
que vivamos más años pero qui-
zás con peor salud. La esteno-

sis aórtica, en la que la válvula aórtica 
se vuelve progresivamente más rígida e 
incluso puede llegar a calcificarse, difi-
cultando el bombeo de la sangre, es un 
ejemplo de enfermedad que incrementa 
su incidencia con la edad: uno de cada 25 
pacientes mayores de 65 años la padece 
y  la prevalencia aumenta al 8% en ma-
yores de 80 años. Como explica Antonio 
Fernández-ortiz, jefe de Cardiología 
Intervencionista y director del Instituto 
Cardiovascular en el Hospital Clínico San 
Carlos de Madrid: “La estenosis aórti-
ca es una enfermedad degenerativa que 
suele dar síntomas en personas mayores 
o muy mayores. En estas edades avan-
zadas, existen frecuentemente otras pa-
tologías crónicas como los problemas 
pulmonares o la insuficiencia renal”.
Estamos ante una enfermedad grave y 
bastante frecuente, que empeora con el 
tiempo y que no se puede tratar con me-
dicamentos. Por tanto, es esencial un 
diagnóstico en cuanto aparecen sínto-
mas como mareo (o incluso pérdida de 
conocimiento), sensación de falta de ai-
re, fatiga o dolor opresivo en el pecho, 
normalmente al hacer algún esfuerzo.
Una vez que hay un diagnóstico, hay que 
sustituir la válvula aórtica estenótica. 
Pero no todos los pacientes pueden so-
meterse a cirugía si presentan perfiles 
clínicos más complicados. Así, desde que 
en 2007 se hiciera la primera interven-
ción, el implante valvular transcatéter 
(TAvI, siglas en inglés de “Transcatheter 
Aortic valve Implantation”) se ha 

convertido en una excelente alternativa, 
innovadora en el ámbito cardiológico. 
Fernández-ortiz destaca: “El desarrollo 
técnico de la cardiología intervencionis-
ta en los últimos años ha sido trepidan-
te. No hace muchos años, no podíamos 
ni imaginar que íbamos a ser capaces de 
implantar válvulas sin cirugía, no solo 
válvulas aorticas sino también válvulas 
mitrales o tricúspideas. Estas técnicas 
menos cruentas han conseguido expan-
dir las indicaciones de las reparaciones 
o sustituciones valvulares a pacientes de 
mayor riesgo o de mayor edad que an-
tes no se consideraban candidatos para 
la cirugía y que no tenían otras opciones 
de tratamiento. Son muchos más los pa-
cientes que se benefician de estas in-
tervenciones percutáneas, mejorando la 
calidad de sus vidas”.

TAvi versus cirugía convencional
Un equipo médico multidisciplinar (car-
diólogos clínicos e intervencionistas, 
especialistas en imagen, cirujanos, 
anestesistas cardiovasculares y enfer-
mería especializada) denominado “Hear 
Team” se encarga de realizar una valo-
ración de la situación particular de ca-
da paciente para escoger entre la cirugía 
valvular aórtica convencional o el TAvI. 
Las diferencias son considerables, tan-
to en cuanto a la intervención en sí co-
mo en la recuperación posterior. Antonio 
Fernández-ortiz explica: “En la ciru-
gía, el recambio valvular se hace bajo 

anestesia general, abriendo el tórax y 
la raíz aórtica del paciente mientras el 
corazón está parado y el paciente co-
nectado a una máquina de circulación 
extracorpórea. Se trata de una interven-
ción bien estandarizada y con buenos 
resultados en manos de cirujanos ex-
pertos, pero que necesariamente pasa 
por las molestias propias de la cicatri-
zación del tórax. En el TAvI, el recam-
bio valvular se hace bajo visión con rayos 
X, introduciendo la prótesis a través de 
un catéter (de unos 5-6 mm de diáme-
tro) en la arteria femoral, sin necesidad 

de abrir el tórax, y con el paciente bajo 
sedación y analgesia, sin anestesia ge-
neral. Además, el TAvI se implanta sin 
parar el corazón, por lo que no es ne-
cesario conectarse a una máquina de 
circulación extracorpórea, y no deja ci-
catrices en el pecho”. De este modo, la 
recuperación es más prolongada en el 
caso de la cirugía (de  6 a 9 meses)  y 
más corta y sencilla en el del TAvI, ya 
que, la gran mayoría de pacientes pue-
den irse a casa a los dos días de la in-
tervención y al mes suelen recuperar su 
funcionalidad.   

jULIA MoRENo. MADRiD

j.M. MADRiD

La primera 
implantación TAvI 
en nuestro país se 
realizó en 2007

En los últimos 50 años, el 
número de casos  se ha 
multiplicado por 30, según 
el observatorio Europeo

En el procedimiento TAvi se introduce una nueva válvula aórtica mediante un catéter.

zonas de riesgo de dengue en el mundo. Fundación iO - viajarseguro.

El implante valvular transcatéter se consolida como la mejor opción frente a la cirugía convencional para los mayores de 75 años

Es la segunda causa de fiebre más diagnosticada en personas que regresan a Europa desde países endémicos


