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«La técnica mayoritaria frente a las
patologias aorticas es la percutanea»

Maria Bariego. MADRID

1. ¢En qué casos es necesario
implantar un transcatéter de
valvula aértica?

En aquellos pacientes con esteno-
sis adrtica severa esta debe ser tra-
tadaporsusimplicacionesclinicas
yprondsticas. Hoy, el abordajemas
frecuente es el que se realiza via
percutdnea mediante catéter.

2.;Quétasademortalidadtiene
el tratamiento de la estenosis
adrtica?

Depende de varias cuestiones. En
primerlugar, delascomorbilidades
del paciente: edad avanzada, dia-
betes mellitus, insuficiencia renal,
enfermedades cardiovasculares
previas, ictus previo, etc. En segun-
do lugar, de la enfermedad valvu-
lar: del estadio y dela existenciade
otras patologias cardiacas. Existen
varios indices (scores) que agluti-
nanmuchasdeestasvariablespara
tener una idea aproximada previa
delriesgo existente. Enlos comien-
zos de este abordaje, los pacientes

remitidos a tratamiento percuta-
neo eran los desestimados para
cirugfa cardiaca y los de muy alto
riesgo quirtirgico. Veinte anos des-
pués, losresultados delos estudios
y la experiencia acumulada han
avalado esta técnica como la de
eleccién en la mayoria de los pa-
cientes, con resultados incluso si-
milares a los de la cirugfa cardiaca
convencional en pacientes de bajo
riesgo. Se considera bajo riesgo de
mortalidad si este es inferior al 2%,
riesgo moderado entre el 2y el 5%
yriesgo elevado si es mayor al 5%.

3. ¢Para qué otras patologias
puede emplearse?

El desarrollo de esta tecnologia
paralapatologfavalvularadrticaha
permitido extenderlaal tratamien-
to de otras enfermedades valvula-
res. Los pacientes con patologia
mitraly, masrecientemente, tricus-
pidea, soncadavezmadsfrecuente-
mente sometidos a tratamientos
percutaneos.

4.;Quéporcentajedepacientes
pueden ser operados?

Eltratamiento de estaenfermedad
hasufridounarevoluciénhistérica.
Enmenos de una década, la técni-
capercutdnea(TAVI) hapasadode
reservarse solo parapacientesino-
perables a convertirse enlaopcion
mayoritaria. Hoy, entre el 12%y el
30% delos pacientes con estenosis
adrtica severa que requieren una
intervenciénsonsometidosaciru-
gfa convencional.

5. En el Hospital La Luz hanim-
plantado el primer implante de
unavalvula mitral porvia percu-
tdnea en una paciente de 82
afnosconunaprotesisdegenera-
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Si el paciente tiene
autonomia, la TAVI
puede realizarse
sin que la edad sea
un factor limitante»

da por estenosis. Cuénteme.

Se trata de una paciente con insu-
ficiencia mitral severa que fue so-
metidaanosatrasacirugfaconven-
cional de reemplazo valvular
mitral, con muy buena evolucién.
Con el paso del tiempo, la prétesis
comenzé a degenerar, producien-
do una estenosis que causé una
limitacién creciente de su capaci-
dad funcional y una importante
pérdida de calidad de vida. Por las
comorbilidades que tenia, fue des-
estimada para una reintervencién
mediante cirugfa convencional,
pero se abri6 la posibilidad de un
abordaje percutaneo. Tras revisar
la historia clinica y las pruebas
complementarias, y después de
valorar el caso con ella, aceptamos
hacer el procedimiento. La inter-
vencién transcurrié muybien. Fue
dada de alta alas 24 horas.

6. ;Como se encuentra?
Hoyrealizaunavidaabsolutamen-
te normal e independiente.

7. :Qué fue lo mas dificil?
El desafio méas notable de la inter-
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vencion fue revisar las pruebas y
planificarla: tipoyformadelanue-
va protesis, interaccién con la pre-
via, compromiso deotras estructu-
ras adyacentes, etcétera.

8. Pero, ¢ por alguin motivo?
Especialmente porque el tipo de
prétesis biolégica degenerada de
lapaciente apenasseriavisible du-
ranteel proceso percutaneo, yaque
esos materiales no son radioopa-
cos. Una vez decidimos la via de
abordajeylaprotesis percutdneaa
usar, realizamos una simulacién y
reconstrucciéon porordenadorpara
valorar todo ello.

9. La implantacion percutanea
de la valvula TAVI permite am-
pliar los pacientes candidatos a
seroperados, ;no?
Efectivamente, antes de la llegada
delaTAVI, aproximadamente entre
el30%yel40% delos pacientes con
estenosis adrtica severa sintomati-
ca eran rechazados para cirugia
abiertadebidoasuavanzadaedad,
fragilidad o comorbilidades. A este
grupo de pacientes se le condena-
ba a un tratamiento médico pura-
mente paliativo. Gracias a la TAVI,
practicamente el 100% de esos pa-
cientes considerados inoperables
son ahora candidatos a recibir un
implante percutdneo. Su impacto
puede dividirse en dos conceptos.
Porunlado, elrescate de pacientes
inoperables, lo que permitié am-
pliar de forma significativa el ni-
merodeintervencionesalincorpo-
raraenfermos que antes no tenfan
alternativa terapéutica. Por otro, la
llegada de una técnica minima-
mente invasiva favorecié que se
diagnosticaray derivara a muchos
mas pacientes ancianos que antes
ni siquiera entraban en listas de
espera. Asi pues, lejos de reducir el
numero de pacientes tratados, la
TAVI ha conseguido aumentarlo.

10. La edad ya no es un limite.
Exacto. En la actualidad, la edad
cronoldgica ha dejado de ser un
limite para el tratamiento de la es-
tenosis adrtica severa, y el riesgo
quirtrgico tradicional yano deter-
mina por si solo quién puede ser
intervenido. Hoy se evalta princi-
palmentelafragilidad bioldgicadel
pacientey su grado de autonomia.
Antes, cumplir 80 u 85 afos signi-
ficaba en muchos casos quedar
excluido delacirugfa. Hoy, pacien-
tesoctogenariosynonagenariosse
benefician con frecuencia de estos
procedimientos. Mas que la edad,
valoramos aspectos como la capa-
cidad funcional y la existencia de
deterioro cognitivo severo. Siel pa-
ciente mantiene una calidad de
vida aceptable y autonomia, la
TAVI puede realizarse sin que la
edad sea un factor limitante.



