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Aspectos Consolidados y No Debatidos en TAVI1

Efectividad y Seguridad del Procedimiento de TAVI1.1



Evolución Evidencia Científica de la TAVI



Evolución Evidencia Científica de la TAVI

European Heart Journal (2018) 0, 1–3

EuroIntervention 2017;13:AA11-AA21

Mortality trends



Tamaños disponibles: 23-26 mm 23-26-29 mm 20-23-26-29 m

Evolución Tecnológica de la TAVI
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Evolución Tecnológica de la TAVI

> 330,000 Patients Treated
> 100 Countries
> 2,000 Centers



EuroIntervention 2019;14:e1826-e1833

Evolución Tecnológica de la TAVI



Aspectos Consolidados y No Debatidos en TAVI1

Nuevos conceptos para la indicación terapéutica en EAo1.2



Supervivencia tras inicio de síntomas:
50% a 2 años
20% a 5 años.

Visión Tradicional de la Estenosis Aórtica



Visión Actual de la Estenosis Aórtica

1. No hay cambios estructurales irreversibles en este periodo 
de latencia que impacten negativamente en el pronóstico. El 
comienzo de los síntomas, generalmente, es fácil de 
identificar y ligado a la severidad de la EAo..



Visión Actual de la Estenosis Aórtica

Staging Classification in Severe AS (n=1,661 pts) 

Etapa 1

Daño VI
Etapa 2

Daño AI / Mitral

Etapa 3

Daño AP /Tricus. 

Etapa 4

Daño VD

Etapa 0

Sin daño

Aumento Indice

Masa VI Index

>115 g/m2 Hombres 

>95  g/m2 Mujeres

E/e’ >14

FEVI <50%

Volumen Indexado

AI >34mL/m2

IM Moderada-Severa

Atrial Fibrillation

PAS ≥60mmhg

IT Moderada-Severa

Disfunción VD 

Moderada-Severa

Généreux et al. Eur Heart J 2017 Jul 21

N=47

(2.8%)
N=212

(12.8%)

N=413

(24.9%)
N=844

(50.8%)

N=145

(8.7%)

2. Podemos fácilmente clasificar el estadio de evolución de la 
severidad de la EAo.



Visión Actual de la Estenosis Aórtica

Time in months

Mortalidad a 1 año tras remplazo VAo.

Généreux et al. Eur Heart J 2017 Jul 21

3. Podemos aumentar la supervivencia y reducir eventos adversos 
eligiendo el mejor estadio para el reemplazo valvular Ao.



El problema de la Epidemia de Estenosis Aórtica2



Infradiagnóstico e Infratratamiento en la EAo
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21%
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21%

2014

14%

19%

80%

2015

20%

17%

2016

74% 72% 68% 67% 63%

AVR treatment rate 1 year after diagnosis for cohort of 

patients with diagnosed severe Aortic Stenosis ssAS (%)

TAVR SAVRUntreated

20%14%11%7%4%1%

of diagnosed 
symptomatic 
severe Aortic 
Stenosis patients 
went untreated

Over 
60% 

Treatment rates of 
ssAS have risen 

As TAVR volume 
has grown

Matthew Brennan, J., et al. "Racial differences in the use of aortic valve replacement for 
treatment of symptomatic severe aortic valve stenosis in the transcatheter aortic valve 
replacement era." Journal of the American Heart Association 9.16 (2020): e015879.

OPTUM database (80 million people)



European Heart Journal (2018) 0, 1–8

La Epidemia de E.Ao.

EAo en pacientes de >65 años
- Prevalencia: 0.8%
- Incidencia: 4.4 /1.000 / Año



SOURCE: Credit Suisse TAVI Comment –January 8, 2015. ASP assumption for 2024 and 2025 based on analyst 
model. Revenue split assumption in 2025 is 45% U.S., 35% EU, 10% Japan, 10% ROW

In the next 10 years, TAVR growth will increase X4!

Evolución Implantes TAVI en en Mundo



La Epidemia de E.Ao.

Año 2018 2022 2025

Población Total 973.945 867.801 863.909

Población de >65 años 214.512 224.607 235.830

% de >65 años / Población Total 24.5% 25.9% 27.3%

Incidencia Anual de EAo (4.4/1.000) 944 988 1.037

Sintomáticos (65%) 613 642 674

Referibles a TAVI (41%) (2018) 251 263 276

Referidos a TAVI (60%) (2022) 368 385 404

Referidos a TAVI (80%) (2025) 490 513 539

Proyección Necesidad TAVI
Área Asistencial de Vigo (aprox. 1.000.000 hab.)
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¿Tenemos capacidad de asumir esta demanda?



Aspectos en debate en el tratamiento de la EAo3

- Anemia
- ACV
- Antiagregación-Anticoagulación
- Durabilidad



1) Aspectos en Discusión en TAVI: Anemia



2) Aspectos en Discusión en TAVI: ACV



Aspectos en Discusión en TAVI: ACV

SURTAVI Trial

Etiología Multifactorial



Aspectos en Discusión en TAVI: ACV peri-procedimiento



Aspectos en Discusión en TAVI: ACV peri-procedimiento



Aspectos en discusión en TAVI: ACV-Encefalopatía

Vs



Aspectos en Discusión en TAVI: ACV-FA post-TAVI



3) Aspectos en Discusión en TAVI: Tto. AA vs AC



Aspectos en Discusión en TAVI: Trombosis Valvular



Aspectos en Discusión en TAVI: Tto. Post-TAVI



PARTNER 5-year FU in Lancet (March, 2015)

4) Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD



PARTNER 5-year FU in Lancet (March, 2015)
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Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD



Aspectos No Resueltos en TAVI: DURABILIDAD



Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD

Early Failures of Surgical Valves…



Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD



CHU Rouen. 239 pts from 2002-2011 (> 5 years FU)

Freedom from either 
reoperation, or if asymp,
echo mean valve gradient 
>40 mmHg or severe AR 
(effective ROA > 0.3cm2)

Among survivors, none with
MG >40 and only 1 pt with 
severe AR resulting in ViV
procedure

Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD



Freedom from Bioprosthetic Valve Failure (BVF) at eight years: 
Cumulative incidence: 97.5% 
Kaplan-Meier estimate (actuarial analysis) 82%

Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD

Antonazzo R et al. EuroIntervention 2019;14:1639-1647



Aspectos en Discusión en TAVI: DURABILIDAD



Conclusiones4



Conclusiones

 Hemos aprendido y progresado mucho, tanto en 
tecnología como en experiencia.

 Hoy día el procedimiento TAVI es altamente seguro, 
efectivo y eficiente.

 Es nuestra obligación seguir incorporando mas 
conocimiento que aporte mas luz sobre las cuestiones 
aun no clarificadas.
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Conclusiones

 Hemos aprendido y progresado mucho, tanto en tecnología 
como en experiencia.

 Hoy día el procedimiento TAVI es altamente seguro, efectivo 
y eficiente.

 Es nuestra obligación seguir incorporando mas conocimiento 
que aporte mas luz sobre las cuestiones aun no clarificadas.

 Aun con ciertas incertidumbres 
pendientes, la TAVI se ha consolidado 
como el patrón oro de tratamiento de 
la EAo severa, tanto para los 
profesionales como para los pacientes 



Muchas Gracias

Vigo (España)
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Aspectos en Discusión en TAVI: ALTA PRECOZ

Barbanti M, et al. EuroIntervention 2019;15:147-154



CRITERIOS DE ALTA PRECOZ
o NYHA Clase ≤II,
o Sin dolor torácico atribuible a isquemia cardiaca
o Sin arritmias importantes no tratadas
o Pacientes sin complicaciones el día 0 a 1, o libre de signos o síntomas el día 3
o Sin fiebre en las últimas 24 horas y sin signos de causa infecciosa
o Movilización independiente y autocuidado posible
o Diuresis conservada (> 40 ml/hora durante las 24 horas anteriores)
o Sin lesión renal aguda no resuelta tipo 3 (según criterios VARC-2)
o Sin transfusión de glóbulos rojos (RBC) durante las 72 horas anteriores,
o Hemoglobina estable en dos muestras consecutivas (definida como una 

disminución de no más de 2 mg/dl)
o Sin fuga para-valvular (PVL) con insuficiencia aórtica menor que moderada
o Sin ictus/accidente isquémico transitorio (AIT)
o Sin inestabilidad hemodinámica.

Aspectos en Discusión en TAVI: ALTA PRECOZ



Visión Actual de la Estenosis Aórtica

COR     LOE          RECOMMENDATIONS

5 Class 1
recommendations

All severe AS and 
3/5 with symptoms

Otto, Nishimura, Bonow et al. J Am Coll Cardiol. 2021 Feb, 77 (4) e25–e197

4 Class 2a
recommendations

All severe AS and 
All ‘apparently’ asymptomatic or asymptomatic
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The RECOVERY Surgical AVR Trial

• 145 asymptomatic patients w very 
severe AS randomized to early surgery 
or conservative care

• 1ry endpoint (operative and FU death) 
was 1% vs. 15% in early surgery vs. 
conservative care (P=0.003)

Kang DH et al, NEJM 2020

Infradiagnóstico e Infratratamiento en la EAo

Kang DH et al, NEJM 2020



Natural History of Untreated Mod AS 
National Echo Database

Reasons…

• Misclassification issues?

• Echocardiography challenges

• Rapid progression to severe AS

• Already too much cardiac 

damage

• Intervention too late (missed 

opportunities) with limitations of 

active 

surveillance strategyStrange G et al. JACC 2019; 74:1851–63

Infradiagnóstico e Infratratamiento en la EAo

Strange G et al. JACC 2019; 74:1851–63


