as enfermedades de las vilvulas cardiacas con-

tindan en aumento debido al mayor nimero
de pacientes envejecientes y a la prevalencia de fiebre
reumdtica —mds en paises en desarrollo— que afecta las
vilvulas. Estenosis adrtica tiene una prevalencia de
4-5% en personas sobre 75 afos'. Cerca de 300 000
pacientes sufren esta enfermedad en el mundo. El tra-
tamiento de la estenosis adrtica severa es el reemplazo
valvular. De no ser tratada en su estadio sintomatico,
hay una mortalidad de cerca del 50% a los 2 afios®.

Las guias de manejo de la AHA/ACC? establecen las
indicaciones para el reemplazo valvular adrtico: pa-
cientes con estenosis adrtica severa sintomaticos; este-
nosis adrtica severa en pacientes sometidos a cirugias
de puentes coronarios y de la aorta o de otras vélvulas
cardiacas; y pacientes con estenosis severa y baja fun-
cién sistélica del ventriculo izquierdo (EF < 50%). Sin
embargo, mds del 30% de los pacientes con estenosis
adrtica severa sintomdtica no se refieren a cirugia por
considerarlos inoperables o de alto riesgo.

Para establecer el riesgo perioperatorio utilizamos los
scores de riesgo que nos dan una idea razonable de la
morbimortalidad esperada. La presencia de una aorta
de porcelana, térax hostil por radiacién, puentes coro-
narios patentes, enfermedad pulmonar extrema, hiper-
tensién pulmonar severa, enfermedad hepdtica termi-
nal, demencia severa, alto nivel de fragilidad y obesidad
morbida son algunos factores que impactan de manera
importante los resultados quirdrgicos.

El reemplazo aértico transcatéter (TAVR o TAVI) es
un procedimiento que consiste en insertar una valvu-
la bioprostética por el interior de la arteria femoral a

| reemplazo valvular aortico
[ranscateler (ravr);

Modifica las guias de manejo del
paciente con estenosis aortica severa

Fredy A. Madera Soriano, MD
Cirujano Cardiovascular
Mayaguiez Medical Center

través de un catéter y colocarla en el corazén. Una vez
alcanzada la posicion deseada, se realiza una valvulo-
plastia con balén para colocar la vélvula de sustitucion
en el interior de la vdlvula enferma original. En base a
evidencia, la terapia percutdnea es la primera opcién en
pacientes con estenosis adrtica severa e inoperables o
de muy alto riesgo quirtrgico4.

También un estudio reciente propone el TAVR como
una alternativa razonable para la sustitucién de la val-
vula aértica en pacientes de un riesgo quirdrgico inter-
medio5.La evaluacién de estos pacientes debe hacerla
un equipo multidisciplinario (cardidlogo intervencio-
nista, cardidlogo clinico, cirujano cardiovascular, eco-
cardiografista y anestesiclogo). El paciente debe tener
las indicaciones mencionadas y ser considerado inope-
rable o de riesgo quirdrgico muy alto. El riesgo de acci-
dente cerebrovascular y muerte por cualquier causa fue
similar al comparar el TAVR con la cirugia tradicional.

Data de registros y algunos meta analisis ya reportan
la utilizacién de TAVR en pacientes jovenes de bajo
riesgo operatorio, pero ain debemos esperar data pro-
veniente de estudios randomizados y controlados en
este subgrupo.
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