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La TAVI supera a la cirugia en pacientes
con estenosis aortica de alto riesgo

Un estudio presentado en el congreso ACC demuestra mas supervivenciay menos complicaciones

C.0S50RI0
Barcelona

La estenosis adrtica severa tiene como
tratamiento estindar la cirugia clisica
abierta de recambio valvular, muy eficaz
pero que implica anestesia general,
conectar el corazdn a una bomba extra-
corpérea para extirpar la vidlvula
enferma y colocar la vélvula artificial.

Sinembargo, la implantacion transca-
téter de protesis adrticas (TAVI, por sus
siglas en inglés) cobra fuerza como alter-
nativa no sdlo por la minima invasion
que supone, sino porque en un estudio
recién presentado en el Congreso Anual
del Colegio Americano de Cardiologia
(ACC) y publicado en New England
Journal of Medicine, queda reflejada la
ventaja de esta técnica en términos de
supervivencia.

Unos resultados que han trascendido
en la misma semana en la que el Hospi-
talValld'Hebron de Barcelona anunciaba
elhito de implantar en una embarazada,
por primera vez a nivel mundial, una
protesis adrtica (TAVI) dentro de la otra
vilvula biologica que la paciente ya tenia,
una téenica conocida como vélvula
dentro de vilvula (valve in valve).

La implantacion de protesis adrticas
por via percutdnea se suele indicar en
pacientes inoperables o en los que la
cirugia presenta un riesgo muy elevado
debido a otras comorbilidades, resca-
tando asi a mds del 30 por ciento de los
pacientes con estenosis adrtica sintomd-
tica severa no candidatos a cirugia.

Sin embargo, como explica Francisco
Ferndndez-Avilés, coordinador de la Red
de Investigacion Cardiovascular (RIC) y
jefe del Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal Gregorio Marafdon de Madrid,
existian dudas sobre si este procedi-
miento era una buena alternativa, algo
que ha quedado despejado conlos resul-
tados del estudio Pivotal, en el que han
participado 800 pacientes con una
media de edad de 83 afios, con estenosis
aortica severa y de alto riesgo quirtir-
gico, aleatorizados para ser tratados
mediante cirugia abierta o con un
modelo de TAVIdenominado Core-Valve.
En este caso, como aclara el experto, no
se trataba de valve in valve, sino de
implantacidn de una vilvula bioldgica
sustituyendo a la nativa.

Segun se desprende de este estudio,
realizado integramente en Estados
Unidos con la participacion de 45 hospi-
tales, el grupo tratado con Core-Valve
tuvo una mortalidad anual un 26 por
ciento inferior a la del grupo quirirgico
—14 por ciento frente a 19 por ciento,
respectivamente—, con independencia
de cudles fueran sus condiciones y sus
enfermedades asociadas a la patologia
valvular, asi como una incidencia clara-
mente mis baja de complicaciones —

Infografia de la intervencién captada del video cedido por el Hospital Vall d'Hebrdn de Barcelona en el que se observa el abordaje percutdneo de la vélvula adrtica.

Alos dos dias de vida, a Catalina se le diagnosticd una cardiopatia congénita
delaque fueintervenida a los 12 meses, Hoy tiene 28 afios y es madre de un
bebé de dos meses, y también la protagonista del gran logro médico de un
equipo multidisciplinar del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona, que
intervinoa la paciente de forma pionera a nivel mundial implantandole una
protesis aértica (TAVI) dentro de la valvula biologica que ya le habia sido
puesta alos 22 afios. La eleccion de hacerlo de forma percutanea, y no
mediante cirugia de recambio valvular, se debid a que ésta ultima implica la

13,9 por ciento en el grupo TAVI frente a
18,7 de la rama quirtirgica—.

“Este es el primer estudio prospectivo
que sugiere que la TAVI es superior a
cirugia en una poblacion predefinida de
pacientes, y esto es un hallazgo provoca-
tivo*,valora el co-investigador principal
del estudio, David H. Adams, presidente
del Departamento de Cirugia Cardioto-
rdcica del Mount Sinai Medical Center.
De hecho, apunta a que, ante los “resul-
tados excepcionales” del brazo de
cirugia, con tasas de mortalidad inferio-
res a las estimadas por la Sociedad

Americana de Cirujanos Tordcicos, para
cruzar el umbral de superioridad al
grupo tratado de forma percutdnea se le
exigieron resullados “excelentes”.

“A pesar de los buenos resultados de
la cirugia, la evolucion de los pacientes a
los que se les hace TAVI es muy superior”,
corrobora Ferndndez-Avilés, recor-
dando que se trata de una técnica
minimamente invasiva que se resuelve
con anestesia local en cuestion de una
hora. Por tanto, ante resultados equiva-
lentes, y partiendo de la hase de que
siempre es mejor no operarse si hay

NA EMBARAZADA

pérdida del feto en un 30 por ciento de los casos. A pesar de que la paciente
habia permanecido asintomatica, con la sobrecarga del embarazo se
observd estenosis de la valvula desde el inicio, que le hizo ingresar con
diagndstico de insuficiencia cardiaca a la semana 22 de gestacion. Gracias a
lasala hibrida con la que cuenta el centro, que funciona como sala de
hemodindmica y quiréfano, se pudo realizar esta intervencion mediante
abordaje porla arteria femoral controlando el estado del feto por ecografia
gastroesofagica. El bebé nacid a la semana 37 por cesarea.

eleccion, estos resultados parecen sentar
las primeras bases de lo que supondri
un uso mds extendido.

“Elsiguiente desafio es ver qué ocurre
en pacientes que no son de alto riesgo”,
declara el experto, confiando en que, con
las mejoras que se estdn produciendo en
la TAVI —este afio contarin con nuevos
modelos cada vez mas pequetios y sofis-
ticados—, “probablemente estos resul-
tados se van a reproducir en otros
subgrupos de pacientes”. Otra de las
dudas en la actualidad es cudl es la
duracion de estas valvulas a largo plazo.



