REC Interv Cardiol. 2021,3(2):87-88
https://doi.org/10.24875/RECIC.M20000187

Editorial

A la busqueda de la excelencia en el implante percutaneo )

de la valvula aértica... y también en el quirargico

Check for
updates

In search of excellence in transcatheter and surgical aortic valve

implantation

Eduardo Pinar Bermudez*

Seccion de Hemodindmica, Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Murcia, Espaiia

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.24875/RECIC.M20000149

El tratamiento de la estenosis adrtica grave sintomaética se basa en
el reemplazo quirirgico de vélvula aértica (ROVA) o en el implante
percutaneo de valvula aértica (TAVI).

En un interesante trabajo recientemente publicado en REC: Inter-
ventional Cardiology, Nuiiez-Gil et al.! analizan la influencia del tipo
de hospital y del volumen de casos en los resultados de ambas
técnicas. Se trata de un anélisis retrospectivo con extraccién de
datos a partir de fuentes administrativas, con las limitaciones de
los estudios basados en el Conjunto Minimo Basico de Datos, pero
que genera algunos mensajes importantes que vamos a analizar.

En la linea de otras publicaciones?, describen una asociacién entre
la casuistica, la magnitud de la actividad y los resultados en
términos de mortalidad y de estancias ajustadas al riesgo. El articulo
es original e importante porque no disponiamos en Espafia de
informacidn tan clara sobre la asociacién entre el volumen de TAVI
y los resultados.

Ademas, indican una asociacién favorable entre mejores resultados
del TAVI y variables «estructurales» hospitalarias, como disponibi-
lidad de unidad de cuidados intensivos cardiolégicos (UCIC). Los
autores insisten en la novedad que supone el hallazgo de una
asociacion entre la presencia de UCIC y la menor mortalidad con
ambas técnicas, si bien con mayor impacto en el TAVI que en el
ROVA. El hecho de contar con protocolos definidos y personal
entrenado en la répida deteccidén y el tratamiento de las complica-
ciones periprocedimiento, como hemorragias en las zonas de acceso
vascular, bloqueos auriculoventriculares, insuficiencia renal, etc.,
explicaria esta relacion.

De los datos de este estudio se desprende que la razén de morta-
lidad hospitalaria estandarizada por riesgo es menor en los centros
con un elevado volumen y en los hospitales de alto nivel («tipo
4»). Es 16gico que las unidades de alto volumen en intervencio-
nismo, con todos los recursos y con una amplia experiencia en
procedimientos coronarios y estructurales cardiacos, tengan buenos
resultados. Realizar un ntmero elevado de casos contribuye a
reducir las complicaciones del procedimiento. Sin embargo, previa-
mente es necesario realizar siempre una cuidadosa curva de apren-
dizaje para lograr unos buenos resultados clinicos e incrementar el
coste-efectividad de los procedimientos, aunque en la actualidad,
con los nuevos dispositivos, ese periodo sea mas corto.

Por otro lado, encuentran que los hospitales con un gran volumen
de procedimientos TAVI, en los que también se realizan bastantes
intervenciones de ROVA, presentan una menor mortalidad con los
procedimientos percutdneos. La amplia casuistica con ambos proce-
dimientos y la dilatada experiencia de hemodinamistas y cirujanos
redunda en mejores resultados. Esto se podria explicar por el
beneficio de la colaboracién entre cardi6élogos intervencionistas y
cirujanos en la seleccién de los casos mas apropiados para cada
técnica, o porque los cirujanos que més operan son los més expertos
para solucionar eventuales complicaciones del TAVI, aunque en
realidad hoy dia la necesidad de cirugia es muy baja®*. Pero
también puede simplemente indicar que se trata de hospitales con
una importante actividad quirtrgica como consecuencia de la recep-
cién en ellos de un alto nimero de enfermos diagnosticados de
estenosis adrtica grave, donde unos se tratan con ROVA y otros
mediante TAVI.

Ademas, los hospitales que realizan un nimero elevado de TAVI,
pero con escasas intervenciones quirirgicas, también consiguen
unos buenos resultados. Por tanto, no parece un factor dependiente,
de forma directa, de la actividad quirtrgica, sino més relacionado
con la experiencia de los cardidlogos intervencionistas y con la
elaboracién de unos adecuados protocolos de actuacién antes,
durante y después del procedimiento.

En esa linea detectan también que es importante, en los resultados
del TAVI, la disponibilidad de UCIC, que garantiza un adecuado
tratamiento tras el procedimiento.

La importancia del tema tratado en este articulo es indudable y los
hallazgos son de gran interés, pero las conclusiones y sus interpre-
taciones se deben asumir con cautela. Por un lado, existe bastante
heterogeneidad entre los hospitales y, por otro, puede haber sesgos
y factores no analizados. Entre los posibles sesgos, podria ser que
los pacientes tratados mediante TAVI en los hospitales tipo 3 sin
UCIC presenten mayor comorbilidad. Ademas, hay algunas varia-
bles no incluidas en el estudio que podrian afectar los resultados,
como son el analisis del tipo de vélvulas empleadas o el intervalo
temporal en el proceso analizado en cada hospital, que influiria en
los resultados segtn el momento de su curva de aprendizaje.

La relacién entre volumen y resultados se ha demostrado en otros
trabajos®, aunque parece que se va reduciendo con el tiempo
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conforme aumenta la experiencia, se perfeccionan los procesos
hospitalarios y evoluciona la tecnologia.

Hay también algunas cuestiones adicionales importantes que debe-
rian considerarse, como el analisis de otras complicaciones no
incluidas en el estudio (necesidad de marcapasos, aparicién de
insuficiencia renal, etc.).

En Espafia se realizan mas de 4.000 procedimientos de TAVI
anuales, en unos 110 hospitales, por equipos de cardiélogos inter-
vencionistas que en colaboracién con cardidlogos clinicos, especia-
listas en imagen y otros profesionales —geriatras, anestesistas,
intensivistas, cirujanos, radiélogos— logran excelentes resultados,
los cuales han ido mejorando a lo largo de los afios.

Una consecuencia de estos y otros datos publicados es que las
intervenciones de TAVI se deben realizar tras un adecuado entre-
namiento, con un volumen suficiente y con buenos resultados®”.

En definitiva, el articulo de Nufiez-Gil et al.! presenta un intere-
sante trabajo que refleja la preocupacién de los cardiélogos inter-
vencionistas por optimizar los resultados de un procedimiento, el
TAVI, ya integrado en la actividad de muchas salas de hemodina-
mica de Espafa.
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