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¢Qué es la ciguatera y
como hay que actuar?

La ciguatera no debe confundirse con
el anisakis, pero hay algo en comtin:
0jo con el pescado que se come. El
riesgo en Canarias se esta elevando.

Luces y sombras sobre la
vitamina D

En su colaboracion semanal, el
doctor René de Lamar escribe hoy
sobre la importancia de la vitamina
Dy sus efectos en la salud.
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ESTENOS
AORTICA

Una epidemia del siglo XXI. E| doctor \
Vicente Nieto, del Hospital Perpetuo

Socorro, aborda las claves de una

patologia cuyos casos se han disparado en

los ultimos afios
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UNA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI

Estenosis aortica en el anciano

Hospital Perpetuo Socorro. El doctor Vicente Nieto, especialista en Cardiologia, alerta sobre el aumento de
esta patologia y como afrontarla. El Hospital Perpetuo Socorro es el primer centro privado en Canarias en el que

se ha implantado una protesis valvular adrtica por via percutanea TAVI
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a estenosis de la valvula

aortica (EAo) se caracte-

riza por un estrecha-

miento anormal de su
orificio que impide su correcto
funcionamiento al dificultar la
salida de la sangre del corazon.
Hay diversas causas que pueden
provocar esta patologia. El 6%
tiene un origen congénito; el
12% parte de desérdenes reuma-
ticos; pero en la actualidad, la
mayoria de los casos, en concre-
to mas del 80%, se debe a la de-
generacion y calcificacion de la
valvula producida por el enveje-
cimiento, lo que se conoce como
estenosis aortica degenerativa
del anciano.

Se calcula que en Espana hay
mas de ocho millones de perso-
nas que superan los 65 anos y el
35% de los fallecimientos se
debe a enfermedades cardiovas-
culares. Entre el 5y 7% de esta
poblacion es portadora de una
estenosis aortica severa y puede
alcanzar el 15% en los mayores
de 80 afios, por lo que se conside-
ra un problema de salud publi-
ca. Junto a la fibrilacién auricu-
lar y la insuficiencia cardiaca se
tildan ya como las epidemias
cardiovasculares del siglo XXI.
En Europa, en el ano 2025, habra
un millén y medio de pacientes
y se calcula que para el 2050 se
puede duplicar la cifra.

La estenosis de la valvula
aortica puede permanecer asin-
tomatica durante mucho tiem-
po. Los sintomas, cuando se pro-
ducen, estan constituidos por
dificultad para respirar (dis-
nea); dolor toracico (angina) o la
pérdida momentanea de la con-
ciencia (sincope), la mayoria de
las veces coincidiendo con es-
fuerzos. Sin embargo en los pa-
cientes de edad avanzada que
presentan inactividad fisica por
causas no cardiovasculares es
dificil de valorar estos sintomas
en muchas ocasiones, pero es
muy importante definir la exis-
tencia de esta patologia cuando
aparecen signos de alerta ya que
a partir de ese momento el pro-
nostico es muy ominoso. Y es
que la mayoria de estos pacien-
tes fallecen en los dos afnos si-
guientes mientras los asintoma-
ticos no tienen tan mal pronosti-
co, ya que la mortalidad esta por
debajo del 1% anual y suele ocu-
rrir de forma subita.

«Es importante que los pa-
cientes de la llamada tercera
edad, cuando presenten uno de

-
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Especialista. Vicente Nieto destaca la importancia de medir el riesgo quirtirgico ante un paciente con estenosis de la vdlvula adrtica sintomdtica.

los sintomas descritos, se pon-
gan en contacto con su médico y
su cardiélogo ya que una simple
exploracion fisica con el fonen-
doscopio, si nos revela la exis-
tencia de un soplo en el area aér-
tica, sugiere la existencia de
una lesion en la valvula», alerta
el doctor Vicente Nieto, especia-
lista en Cardiologia de Hospital
Perpetuo Socorro. «El gold stan-
dard del diagnéstico es la eco-
cardiografia, que ademas nos

permite establecer la gravedad
del problema, midiendo el gra-
diente y el area de la valvula asi
como la repercusiéon que el pro-
ceso tiene sobre el funciona-
miento global del corazén», con-
tinta el cardi6logo.

Cuando un paciente es diag-
nosticado de una estenosis de la
valvula adrtica sintomatica la
mejor solucion es la cirugia a
corazon abierto (recambio de la
valvula con cirugia extracorpo-

rea) pero es muy importante es-
tablecer de antemano el riesgo
quirargico para lo cual existen
sistemas de evaluacion como el
Euroscore. No obstante, en los
pacientes de edad avanzada es
mas impreciso ya que tienen co-
morbilidades muy frecuente-
mente como por ejemplo de-
mencias, EPOC, insuficiencia
renal u otras enfermedades car-
diovasculares. «También es
muy importante conocer la opi-

Un procedimiento revolucionario

I Hospital Perpetuo Socorro es el
primer centro privado en Canarias
en el que se ha implantado una pré-
tesis valvular adrtica por via percu-
ténea TAVI. Constituye una tercera
via de tratamiento ante la estenosis
de la valvula adrtica indicada en pa-
cientes de muy alto riesgo quirtrgi-
co y que cumplan unas determina-
das caracteristicas técnicas y clini-
cas. La supervivencia con esta técni-
ca es tres veces superior al trata-
miento paliativo.

El procedimiento es minimamente
invasivo y consiste en la implanta-

cién de una prétesis a través de un
catéter por via femoral, es decir, a
través de la ingle del paciente; o por
via transapical, a partir de una inci-
sién debajo de la mama de apenas
unos centimetros. La prétesis es una
malla metalica plegada con tres ve-
los de pericardio en su interior que
constituyen la valvula bioldgica. Una
vez se alcanza su posicion definitiva
dentro de la valvula enferma, se ex-
pande y la sustituye, permitiendo
que la circulacién se normalice.

Sus ventajas consisten en que no
precisa de anestesia general, no es

necesario abrir el térax para realizar
una cirugia cardiaca abierta ni hay
que entrar en circulacién extracor-
pérea, es decir, parar el corazén
para colocar la protesis. «Probable-
mente estos datos sugieren que en
el futuro el TAVI sera una indicacién
prioritaria en el manejo de la EAo
del anciano. Es necesario seguir tra-
bajando de forma conjunta cardiélo-
gos clinicos, hemodinamistas, ciruja-
nos, geriatras, etc... para poder se-
leccionar de forma individual la me-
jor opcién para cada paciente», ase-
gura el doctor Vicente Nieto.

nién del paciente y su familia
asi como la experiencia del
equipo quiruargico del que dis-
ponemos, por lo que obligato-
riamente mal pronéstico no sig-
nifica necesariamente que sea
preciso operarse. Se indica ci-
rugia cuando la posibilidad de
complicaciones esta por debajo
del 10% ya que la supervivencia
a los cinco anos suele estar por
encima del 70%», detalla el doc-
tor Nieto.

Sin embargo, la realidad es
que el 50% de los pacientes ma-
yores con estenosis de la valvu-
la aértica sintomatica recibe
tratamiento paliativo (médico)
y el 20% en el que se indica ciru-
gia, esta no se realiza por deci-
sion del paciente o de su fami-
lia, a pesar de saber que tiene
muy mal pronoéstico, con una
supervivencia del 25% al ano.
«En la actualidad existe una
tercera posibilidad de trata-
miento: el implante de una val-
vula con un catéter por via per-
cutanea TAVI (transcatheter
aortic valve implantation)»,
concluye el especialista en Car-
diologia de Hospital Perpetuo
Socorro.
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Intoxicacion. Se produce por la ingesta de pescado que esta
contaminado con toxinas de algas microscépicas

CANARIAST SALUDABLE
Las PaLMAS DE GRAN CANARIA

oesletal y no tiene nada

que ver con el anisakis

pero la ciguatera, into-

xicacion alimentaria
causada por la ingesta de pesca-
do contaminado con toxinas de
algas microscopicas, es un «ries-
go emergente» en Canarias y
«posiblemente» el Mediterraneo,
ha advertido esta semana el
oceanografo Francisco Rodri-
guez.

Considerada como «tipica-
mente tropical», la ciguatera es
causada por el consumo de peces
contaminados por ciguatoxinas,
unos toxicos generados por dino-
flagelados bentonicos -un tipo de
algas unicelulares- del género
Gambierdiscus, de acuerdo con
la informacién facilitada por el
Proyecto Cican del Instituto Es-
panol de Oceanografia (IEO) en
el que ha trabajado Rodriguez.

Este estudio, que dur6 casi
tres anos hasta diciembre de
2016, se desarrollo a partir de la
toma de muestras de Gambier-
discus que «crece sobre macroal-
gas y sedimentos, pues es carac-
teristico de zonas de arrecife»,

preciso el experto. A pesar de
que no existen trabajos cientifi-
cos que demuestren la proceden-
cia y la transmisién de esta en-
fermedad en Canarias, algunos
informes técnicos mencionan es-
pecies que han podido actuar
como vectores potenciales de
transmisiéon por sus habitos ali-
menticios.

De esta forma, tanto herbivo-
ros como omnivoros podrian in-
gerir las toxinas y transmitirlas
a sus depredadores: medregales
0 peces limon, meros, abades, bi-
cudas o petos, entre otros.

La toxina no desaparece al
congelar el pescado ni al coci-
narlo por muy elevada que sea la
temperatura, no se ve a simple
vista, no tiene olor ni sabor y la
Unica forma de certificar su pre-
sencia es un analisis de laborato-
rio.

No obstante, se nota al produ-
cir una intoxicacién que cursa
con «sintomas similares a los de
una gastroenteritis, por lo que
puede que muchos casos de ci-
guatoxina no se hayan reconoci-
do como tal», reconocié Rodri-
guez, quien recuerda que en un
principio se confundié también
con anisakis.

El diagnéstico se asocia «con
un sintoma neurologico como
una sensacion de frio o calor y la
pérdida de sensibilidad en las ex-
tremidades, asi como otros como
diarrea, vomitos e hipotension»
tras ingerir el pescado intoxica-
do aunque se ha descrito algunos
casos de transmision «de perso-
na a persona» a través de leche
materna.

Segun los datos de Cican, el
primer caso registrado en Espa-
na fue en 2004 por consumo de
medregal, en 2008 hubo un nuevo
episodio y, a partir de entonces,
todos los anos hasta 2013 cuando
intoxico a 10 personas a través
del consumo de mero.

En total, el Servicio Canario
de Salud registro 108 casos de in-
toxicacion desde 2008 hasta 2016
y la mayoria se produjo «por
compras de pescado en los mer-
cados locales y por pesca depor-
tivar.

Aunque se desconoce su dis-
tribucion temporal y espacial en
todo el archipiélago, asi como el
vector responsable de la primera
transmision, esta documentada
ya la presencia de ciguatera en
Tenerife, La Palma, La Gomera y
Gran Canaria.

Mayores recursos para investigar

M En los ultimos dias,
el grupo parlamentario
del PSOE ha presenta-
do en el Congreso de
los Diputados una pro-
posicién no de ley que
insta al Gobierno a in-
crementar los recursos
humanos y materiales
del Instituto Espaiol
de Oceanografia dedi-

cados especificamente
a la investigacion de
estas microalgas toxi-
cas. Seglin el portavoz
socialista de Pesca en
la Comision de Agricul-
tura, Alimentacion y
Medio Ambiente del
Congreso, Miguel An-
gel Heredia, esta toxina
«no supone tanto un

problema desde el pun-
to de vista de la salud
publica, como un tras-
torno para los pesca-
dores y el sector turis-
tico». Rodriguez ha
puntualizado que, aun-
que «apenas cuenta
con un 0,1 % de posibi-
lidades de producir la
muerte a una persona,

los estudios muestran
que «no existe una te-
rapia eficaz basada en
medicamentos de dis-
tribucion comercial o
vacunas», lo que con-
vierte la ciguatera en
una amenaza para la
salud, la pesca e inclu-
so la imagen del sector
turistico.



