I INFORMACION PARA EL PACIENTE

Implante valvular aértico percutaneo

Percutaneous Aortic Valve Implantation

INTRODUCCION

La estenosis valvular aértica es la enfermedad valvular més frecuente en el mundo
occidental. Se define como grave cuando el drea valvular es menor de 1 cm? o de
0,6 cm?/m? de superficie corporal. Su prevalencia es del 4,6% de los adultos mayores
de 75 anos. El tratamiento definitivo habitual es el reemplazo valvular aértico con
circulacién extracorpérea. Sin embargo, en pacientes de edad avanzada y/o con otras
enfermedades cardiacas o no cardiacas como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o alteraciones en el térax que impiden la apertura del esterndn, el riesgo
quirdrgico aumenta, por lo que en los dltimos afos ha surgido el implante valvular
adrtico percutaneo (TAVI) como alternativa a la cirugia.

En la Argentina, la técnica del TAVI se inici6 en el afio 2009 y hasta la fecha se han
realizado més de 2.500 procedimientos en mas de 50 centros.

{EN QUE CONSISTE?

El implante valvular aértico percutdneo es una técnica efectiva y menos invasiva
de reemplazo de la valvula aértica estenética. Se coloca dentro de la valvula aértica
estenosada una vélvula biolégica montada en un stent (Figura 1), lo cual vuelve a
dicho procedimiento ventajoso para el grupo de pacientes de alto riesgo quirirgico
o inoperables.

Actualmente, el sitio de acceso mas utilizado para poner la nueva protesis es la
arteria femoral (puncién o pequenia incision en la ingle), aunque también puede
utilizarse el acceso por la punta del ventriculo con una incisién minima.

El beneficio de acceder por la arteria femoral es que la cirugia se hace con anestesia
local.

{PARA QUE PACIENTES ESTA INDICADO?

El implante percutdneo de valvula adrtica se encuentra indicado en pacientes
con estenosis adrtica grave sintomética con riesgo quirargico elevado, debido a
su edad anosa, la presencia de otras enfermedades asociadas y su gran fragilidad,
por lo que su evaluacién debe ser multidisciplinaria o con un “heart team”, equipo
multidisciplinario de especialistas en valvulopatias conformado por cardiélogos
clinicos, cardidlogos intervencionistas, cirujanos cardiovasculares, especialistas
en imagenes, anestesi6logos, con el objetivo de optimizar la evaluacién del riesgo
y definir cuél es la mejor estrategia.

El implante transcatéter de valvula adrtica (TAVI) se ha convertido en el trata-
miento de eleccion para pacientes inoperables o con alto riesgo quirtargico afectados
de estenosis adrtica grave y sintomatica.

Las contraindicaciones absolutas para el TAVI son: expectativa de vida < 1 afo,
mejora de la calidad de vida pos-TAVI poco probable por las enfermedades aso-
ciadas, compromiso primario grave de otra enfermedad valvular, anillo valvular
adrtico inadecuado (< 18 mm o mayor que el didmetro méaximo recomendado por
la prétesis a implantar), trombo, endocarditis activa, placas méviles en la aorta.

{ACTUALMENTE COMO ESTAMOS?

Los resultados clinicos de varios registros multicéntricos y del estudio aleatorizado
PARTNER (Placement of AorticTranscatheter Valve) han confirmado la eficacia
y seguridad del implante valvular percutédneo para el tratamiento de pacientes
portadores de estenosis adrtica grave sintomaética y riesgo quirtrgico elevado e
incluso en pacientes con menos riesgo.
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Fig. 1. Implante valvular adrtico percu-
taneo.
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