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TEMAS:
- Cardiopatia isquémica cronica
e SCA sin elevacién de ST
« SCA con elevacion de ST
- Concurso para jovenes cardiologos
- Un caso una ensenanza
 Casos en vivo
e Casos solidarios
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técnicos y enfermeros
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HEART TEAM:
ésigue vigente?

Dra. Silvia Vinader
Asuncion-PARAGUAY
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La EA es una patologia muy frecuente que afecta al 2-7% de la
poblacion mayor de 65 afios y su prevalencia aumenta con la edad.

En los ultimos afios hemos tenido la fortuna de ser espectadores y
participes de grandes avances en medicina cardiovascular.

Mayores conocimientos y protocolos en prevencion cardiovascular,
curvas rapidas de aprendizaje, avances en la disponibilidad de
biomarcadores, imagenes diagnoésticas no invasiva e invasivas nos
permiten diagnosticar vy planear un mejor tratamiento. El
advenimiento de los procedimientos percutaneos transcatéteres
para el tratamiento de enfermedades vasculares y estructurales,
procedimientos percutaneos transradiales y qguirargicos
minimamente invasivos, avances en sedacion y anestesia haciendo
los procedimientos mas seguros y de rapida recuperacion, unidades
de cuidados intensivos mas eficientes, programas de asistencia
ventricular y trasplante de corazon y pulmon, programas tempranos
de rehabilitacién cardiaca cada vez mas adaptados e integrados con
otras especialidades, entre otras. Todo esto ha permitido que
estemos logrando una medicina cardiovascular mas precisa,
eficiente, integral y costo-efectiva.
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Medicina Cardiovascular Hace Décadas

+ Trabajo unipersonal
« Egoismo, envidia, celos
* Pobre comunicacion entre especialistas
« Competencia porel liderazgo
* Resultados limitados
+ Més coslosa

‘Trabajoenequipo

+ Comparte el conocimiento y logros
+ Equidad en responsabilidades

* Reconocimiento a los miembros

* Respeto entre los miembros

+ Comunicacion, comunicacion

* Mejor educacion

~

| * Mejores resultados clinicos
\.* Costo efectividad /

=4

Medicina Cardiovascular Contemporanea
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« Es asi como el concepto del HEART TEAM en el
sentido contemporaneo se origina a partir de dos
estudios aleatorizados que compararon las estrategias
quirdrgicas y percutaneas en el tratamiento de la
enfermedad coronaria y la estenosis aortica. Estos
fueron el SYNTAX (sinergia entre PCl con Taxus y
cirugia cardiaca) y el PARTNER (colocacion de valvulas
transcatéter aorticas).

 En estos ensayos, se utiliz6 un HT para la seleccion
adecuada de los pacientes del estudio al momento del
reclutamiento, que estuvo compuesto por un cardiologo
intervencionista y un cirujano cardiovascular.
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» El concepto de HEART TEAM, esta asociado con un enfoque
multidisciplinario que involucra a un grupo interdisciplinario de
expertos que trabajan juntos, con el desarrollo de nuevas
tecnologias para el manejo de las crecientes complejidades de
los pacientes cardiovasculares. El HT se ha establecido como
un nuevo estandar de atencion y representa un marcador
importante de alta calidad de la atencion.

Este concepto también supera los desafios logisticos vy
culturales para que los especialistas podamos trabajar mejor
juntos, basados en modelos de trabajo en equipo, y podamos
compartir bases de datos y realizar un manejo consensuado y
fundamentado en medicina basada en la evidencia (MBE),
para asegurar que el paciente correcto sea sometido a
procedimientos diagndsticos correctos y terapias correctas.

Si esta bien implementado, tiene la capacidad de resolver
muchas de las complejidades y problemas relacionados con
los cambios en la practica, lo cual facilita un enfoque centrado
en,de_l paciente, alejandose de un enfoque centrado en el
médico.

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.11.001
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RECOMENDACIONES SOBRE LAS
MODALIDADES DE INTERVENCION
(ESC/EACTS 2021)

* Las intervenciones de valvula aortica se deben llevar a

cabo en centros especializados en valvulopatias que
declaren su experiencia y sus resultados, dispongan de
cardiologia intervencionista y cirugia cardiaca en el
propio centro y de un equipo cardiologico estructurado
y colaborativo, IC

La eleccion de la intervencion quirdrgica o0 percutanea
debe basarse en la evaluacion minuciosa del equipo
cardiologico de los factores clinicos, anatomicos Yy
técnicos, sopesando los riesgos y los beneficios de
cada estrategia para el paciente individual. La
recomendacion del equipo cardiologico debe
discutirse con el paciente para que pueda tomar una
decision informada sobre las opciones de tratamiento,
IC
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Se recomienda el RQVA para los pacientes jévenes que tienen
un riesgo quirargico bajo (< 75 anos y STS-PROM o
EuroSCORE Il <4%) o para pacientes operables que no sean
candidatos a TAVI transfemoral, 1B

Se recomienda el TAVI para los pacientes de edad avanzada
(>75 afios) o con riesgo quirurgico alto (STS-PROM o
EuroSCORE Il >8%) o que no sean candidatos a cirugia, IA

Para los demas pacientes, se recomiendan el RQVA o el TAVI
dependiendo de las caracteristicas clinicas, anatoOmicas Yy
técnicas individuales, |1B

Puede considerarse el TAVI no transfemoral para pacientes no
operables que no son candidatos a TAVI transfemoral, IIbC

Puede considerarse la valvulotomia aortica con balén como
puente al RQVA o el TAVI para pacientes hemodinamicamente
inestables y, si es factible, para pacientes con estenosis
aortica grave que requiera cirugia mayor no cardiaca urgente,
IIbC

A. Vahanian et al. / Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):524.e1-524.e69
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uia de practica clinica para el Reemplazo
Valvular transcatéter versus Quirurgico en
pacientes con Estenosis Aortica Severa en
| atinoameérica
(SOLACI/SIAC 2021)

Latino América - SOLACI/SIAC 2021

Recomendacion Recomendacién condicional, basado en moderada certidumbre de evidencia @®®O

Pacientes mayores a 75 afios con
- estenosis adrtica severa sintomdtica ) El panel sugiere el uso de TAVI sobre cirugia
candidatos a TAVI transfemoral

Significado de la recomendacion

El TAVI transfemoral es el mejor curso de accién para la mayoria de los pacientes afiosos con estenosis adrtica severa
sintomatica, mientras que la cirugia puede ser considerada una mejor opcién en ciertos casos o escenarios

Las recomendaciones condicionales remarcan la importancia de estar familiarizado con:
* La eviencia que sustenta esta recomendacién
* Discusion de los casos por grupo multidisciplinario siguiendo el modelo de Heart Team
» Integrando valores y preferencia mediante la toma de decisiones compartidas

Los costos tienen un rol importante en ciertos contextos
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« Esta es unarecomendacion condicional, no aplica a
pacientes en los que existe un estandar de
atencion, como TAVI para pacientes con muy alto
riesgo de cirugia cardiaca o inoperables, o cirugia
para pacientes jovenes (menores de 65 afnos) con
bajo riesgo de cirugia cardiaca.

El umbral de edad sugerido de 75 anos se basa en
una apreciacion critica de la literatura disponible
limitada y debe utilizarse como una guia mas que
como un umbral determinante.

La naturaleza condicional de esta recomendacion
significa que la mayoria de los pacientes en esta
situacion desearian un TAVI transfemoral sobre
cirugia, pero algunos pueden preferir cirugia.
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Al implementar dicha recomendacion se deben
tomar en cuenta aspectos clinicos severos por
discusion del Heart Team.

Latino América Pacientes mayores a 75 aiios con estenosis adrtica severa sintomatica
candidatos a TAVI transfemoral

.

Incremento de costos Fuerte Afavor d
Marcapasos 7 Vor Ge
o cirugia
Menor morbilidad Condicional
>, Calidad de vida
n SOLACI ~ Condicional
OLACI A favor de
Efectos indeseables Efectos d | TAVI
® SIAC ctos deseables Fuerts
; : ~_ Consideracion¢’s: Asesorar en Heart Team ;
Escenarios favoreciendo Cirugia Escenarios favoreciendo TAVI
Anatomia no favorable para TAVI Mayor edad
No candidato a acceso transfemoral Alto 0 moderado riesgo de cirugia
Otras valvulopatias con indicacién quirGrgica Esternotomia previa o remplazo valvular previo
Enfermedad coronaria multivaso Fragilidad
Pacientes que priorizan durabilidad mas conocida o menor ri¢ go Pacientes que priorizan un procedimiento menos mérbido o
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Esta intervencion transcateter permite un abordaje
menos invasivo llevando a una recuperacion mas rapida
pero con costos mayores.

La mayoria de la guias de practica clinica que proveen
recomendaciones sobre el TAVI en pacientes con Eao
severa se han desarrollado en paises de altos ingresos
en los cuales los sistemas de salud, la disponibilidad de
recursos Yy la practica clinica diaria difiere
sustancialmente comparada con los paises de
Latinoamérica.

Por tal razén, el objetivo principal de esta guia es
desarrollar una guia de alta calidad para ayudar a los
colegas en el uso del TAVI versus el cirugia en
Latinoamérica.

Este documento se desarroll6 siguiendo el meétodo
GRADE, e cual es de muy alta confianza
(recomendaciones con altos estandares).
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METODOLOGIA

Esta guia se desarroll6 para ser aplicada en personas
viviendo en Latinoamérica, tomando en cuenta que la
mayoria viven en paises de medianos ingresos.

Estad enfocada en el rol del TAVI comparado con cirugia en
el tratamiento de pacientes con estenosis aortica severa
sintomatica. Para esto se consideraron pacientes adultos
mayores (> 65 afos) en los cuales su situaciéon clinica los
permitiera ser tomados en cuenta para ambas estrategias.

Esta recomendacion no aplica para pacientes en los cuales
ya se establece un estandar de tratamiento, como el TAVI
en pacientes de alto riesgo quirurgico o inoperables, o
cirugia en pacientes no adultos mayores con bajo riesgo
quirdrgico.
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Este documento esta dirigido principalmente para
meédicos tratantes o los Heart Team involucrados en el
manejo de pacientes con estenosis aolrtica severa
sintomatica.

El panel guia fue compuesto por 13 miembros: cirujanos
cardiacos (n=4), cardiélogos intervencionistas (n=4),
cardidlogos clinicos (n=3), pacientes post-TAVI (n=1) y
post-cirugia (n=1).

La Sociedad Latinoamericana de Cardiologia
Intervencionista (SOLACI) y la Sociedad Interamericana
de Cardiologia (SIAC) participaron desde el inicio de la
guia hasta su aprobacion y tuvieron a su cargo la
eleccion de los miembros.

SOLACI financio los costos del proceso de revision
sistematica y la abstracion de los datos.
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« Se decidio el punto de corte de edad: 75 afios
0 mas. Este punto de corte se eligio mediante
un analisis critico de la literatura revisada,
debe de tomarse como una guia en contexto
con otras variables para tomar la mejor
estrategia terapéutica.

Se decidio no estratificar las
recomendaciones en base al riesgo
guiruargico, ya que no se evidencio diferencia
entre la efectividad del TAVI sobre cirugia
tomando en cuenta el espectro de este riesgo
quirargico, en terminos relativos.

La guia también se enfoca en analisis
unicamente el acceso transfemoral, ya que en
los estudios analizados es el que tiene mejor
comparacion con el cirugia.
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En total se tomaron en cuenta 8 estudios clinicos
aleatorizados que usaron primariamente el acceso
transfemoral, para la realizacion de la revision
sistematica y meta-analisis.

Los integrantes del panel fueron los Unicos miembros
de la guia con derecho para hacer votaciones.

Estos expertos debatieron cada una de |las
recomendaciones para establecer un consenso. En los
casos donde el consenso no pudo ser alcanzado por
medio de la discusion, la decision se realizO por
mayoria (votacion >50%).

Para establecer que una recomendacion era Fuerte, el
equipo metodologico preestablecié una votacion mayor
del 80% de todos los votantes, de |lo contrario la
recomendacion seria definida como condicional o deébil.
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA

« Se incluyeron 8 estudios clinicos
aleatorizados, con un total de 7.961
pacientes, 4.087 pacientes tratados con
TAVI y 3.874 pacientes tratados con
Cirugia.

«La gran mayoria de los pacientes
Incluidos en éstos estudios eran adultos
mayores con TAVI por acceso
transfemoral.

* Dos estudios no fueron patrocinados por
la industria para aprobacidn regulatoria.
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abla 2: RESUMEN DE LOS HALLAZGOS A 30 DIAS

im portand.a

Critica

Importante
pero no
critica

Gradcs Ve evidenc e del gruso de b udia jo GRADE -

S No 1odus laa v

Resultados

Martalicdad

Martalicdad
Cardiowvascular

ACV

Hemorragia gue
amenaza s vida

Rehospitaluacion

Marcapasos
nuevea

Fibrilacidn atrial
Fugs

paravalvular

Mismatch
paciente-praresis

Comphcaciones
vasculares

Calidad de Vida
Binaria

€f Absolutos A o
{95% del IC)
Riesgo con Riesgo con
CIRUGIA TAVI
Pablacion en
Estudio
2S por 1000 20 par 1000
(15 a 27}
Bajo
18 por 1000 14 par 1000
(10 a 18}
Alto
62 por 1000 48 par 1000
(36 a 64}
Pablacion en
Estudio
23 por 10G0 18 par 1000
(13 a 25}
Baja
17 por 1000 13 por 1000
(10 a 18}
Alto
53 por 10Q0 43 par 1000
(21 a S8}
46 por 1000 24 par 1000
(26 a 46}
241 por 1000 65 par 1000
(36 =2 111)
46 por 1000 34 por 1000
(27 a 45}
52 por 1000 136 por 1000

345 par 1000
7 par 1000
305 por 1000

23 por 1000

(89 = 209)
90 por 1000
(69 & 117}

40 par 1000
(20 a3 76}

201 por 1000
{125 a 320)

62 por 1000
(41 a 96}

Mediana de los riesgos aobservado en
los brazos de controles

457 por 1000

755 por 1000
{666 a 865)

Efecto
Relativo (95%
del 1C)

RRO.78
(0.58 to 1.05)

AR 081
(0.59 10 1.10)

RR O.75
(0.57 &5 1.00}

RRO27
(0.15 5 0.46)

RROTJS
(058 5 0.97}

RR 232
(1.51 2 3.56}

RA 026
(0.20 2 0.34}

RRS 70
{255 & 10.99)

AR O.66
[0.41 3 1.05}

RR 2.75
(2.79 5 322}

AR 152
(2.34a 1.74}

Separidad ARa: st oy confuodon wn goe sl verdedirce o fecto recae ey CerSen & L eslimacidn del efeca.

S dacd Mcaderad outarrod rasthr s Fundcr. on b
S Sunland slednte dlurente.

Particip Seguridad de
(o) la evidencia
(Estudios) {GRADE)
7961 coee
{8 ECA) AltoT
7961 coee
{8 ECA) AltoT
7961 SSEese
18 ECx) Alto
45924 S0
{5 ECA) Moderadat
£3802 Sse0
{6 ECA) Moderadaot§
7956 oSS
{8 ECA) ARtaf*
6912 SO0
{7 ECA) Alteq]
7742 SSes
(8 ECN) ARltatTt
402S S3[00
{4 ECA) Bajotts
7961 coose
{8 ECA) Alted
6248 ess0
{6 ECA) Moderadotss

Seguridad Baje: roesira confiescs en b eatisacidn del efects et bmtade: ol «fecto serdeder o posde wer sinland aimentie dferunte & (e eatisaciin del sfeco.
Segaridid frady Baja basenmon sy POcE confianre on L el medidn del elector of ver dadero efecto ws iy probaliiv o ses wnlascimente diferente o la sstisecidn del sfocso.

TS domlnmu < boa parrion der Corte era snum e Qo o TANT no mcramenile fe mootad ed con une Sfecencu minkes ¢ chiicame s [ orporta nde de 055 2 1 s J cOrmienad et of e po metodeldgico,
# Btudion de dtiueta da-1‘
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L, O and £,
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o Les won

Comentarios

TAVI no Incrementa
moctalicad (alta
seguridac). Paclentes
de baja nesgo: TAWI
probablemente no
recuce nl mcrementa
mortalidad. Fadente
con alta nesgo: TAW
proabablemente reduce
martalidad.

TAVI no Incrementa
mortalidad
cardiovascular (alta
seguricad]. Pacientes
de bajo oesgo: TAW
probablemente no
recuce nlincrementa
mortalidad
cardiavascular.
Padente con alto
riesga: TAVI pocria
recucir mortalicac
cardiavascular.
TAVI no incresvienta y
prabablemente no
recuce ol ACV
TAYIrecuce |3
hemorragia gque
amenara la vida
TAWV! probablormente
recduce laz
rehosphalezaciones a
covte plazo
TAVI Incrementa of
esgo de
recusnMmento de
NUEVa Marcapascs
TAVI dismenuye el
riesgao de fibclacon
atrial
TAVI iIncrementa of
rnesga de fuga
paravalwsiar
TAVI podria disminass
el mismaich paciente-

protesis
TAVIwncrementa Ds
complicaciones

. vascuiares
TAVI mejora b calidad
de vida & carto plazo
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Importancia

Critica

importante
pero no
critica

Grades de evkiengia ded grupo de trabajo GRADE:
Seguridad Alta: estamas muy confiados en que el verdadero efecto recae muy cercana a la estimacién del efecto
Seguridad Moderada: estamos maderadamente confiados en la estimacion del efecto: of verdadero efecto muy prabablemente recae cercane a la estimacién del efecto, pero cae ta posibilidac de que
223 sustancialmente diferente.
Seguridad Baja: nuestra canfranza an la estimacion del efecto &5 imitaca: ol efecta werdacero puede ser sustanclalmente diferente 3 la estimacién del efecto.

Resultados
Mortalidad

Seguimiento: 13
5 afos.
Meortalidad
Cardiovascular
Seguimiento: 13
5 afos.

ACV

Seguimiento: 13
5 afos.

Rehospitalizacion

Seguimiento: 1a
S afos.
Reintervenciones

Seguimiento: 1a
5 afos.
Calidad de Vida
Binaria a 1 aho
Seguimiento: 13
5 afios.

Efectos Absolutos Anticipados
(95% del IC)
Riesgo con Riesgo con
CIRUGIA TAVI

Riesgo medio observado en grupo
~_ controla 5 afics
250 por 1000 243 por 1000
{225 a 260)
Riesgo medio observado en grupo
control a 5 anos
240 por 1000 226 por 1000
{202 a 254}
Riesgo medio observado en grupo
_ control a 5 afos
145 por 1000 136 por 1000
{117 a 160)

Riesgo medio observado en grupo
control a 5 afios
305 por 1000 305 por 1000
) (238 a 393}
Riesgo medio observado en grupo
control a 5 afios
5 por 1000 12 por 1000
(6a24)

Mediana de los riesgos observados en

los brazos de control
770 por 1000 793 por 10C0
{770 a 816)

LOS HALLAZGOS A LARGO PLAZO

Efecto
Relativo {95%
del IC)

RR0.87
(0.80to 1.04)
RR0.54
(0.84 to 1.06)
RRO.54

(0.813 1100)

RR 1.00
(0.7821.29)
RR 2.34
{1.1524.75)
RR 1.03

{1.00a 1.06)

Participantes

(n)
(Estudios)

8165
(8 ECA)
8440
(8 ECA)
7958

8 ECA)

6765
(6 ECA)
8172
(BECA)
4741

(6 ECA)

Seguridad de la

evidencia
(GRADE)
SBB0
Moderadot$
SDHB0

Moderadot#

SBE0

Meoderados

BBo0

Bajo*tt

Be00
Bajo::5§
SPB0

Moderado* 11

Comentarios

TAVI probzblements
no incremente |3
mortalidad a largo
plazo.

TAVI probablemente
no incremente Ia
mortalidad 3 largo
plazo.

TAVI probablements
no incremente &l riesgo
de ACV a largo plazo.

TAVI puede no reducir
ni incrementar las
rehospitalizaciones a
largo plazo.

TAVI pusde
incrementar las
reintervencionss a
largo plazo

TAVI probzblements
no afects
significativamente I3
calidad de vida a largo
plazo.

Seguridad muy baja: tenemas muy poca confianza en fa estinacidn ded efecto: el verdadera efecto o5 muy probable que sea sustancalmente cifarente a fa estimacidn dof ofecto.

* Pérdica sgnificativa de seguimianto; sin embarge no se cisminuye de categaria porgue se asume que existe riesgo marginal de sesgo.

2 &l intervale de conflanza del 35% no incluye un Incrementa significative de la moretalidac. Los puntos de corte para mortalidad a largo plaze significativa incrementan 0.5% poraflo y 2.5% a kos 5 aftos

% Seguimiento diferente [hasta un 10% de ciferencta entre ambes brazos en algunes estudios con seguimiento 3 5 afios], ademdz alguna Inguietuc refacionada indrectamente 3 da recomendacidn a 5 aflos cuanda algin
subconjunto tene solamente un segulmiento hasta 2 atos, pera ningun efecto en el stbgrupo por of tiempo de seguamiento del estudic; y algin debate se mantiene sl se 1sa ol £.6% ded riesgo do ACV de CIRUGIA es
razanable. Por todas estas inquietudes, se deckdio bajar la categaria,

1 Se utillzd un 30% de RR para el nesge de ACY de CIRUGIA 2 5 afios, 4.6%:
* Estudios de etiqueta ablerta,
T1 Estucios con seguimientas mayares parecen favorecer al CIRUGIA. Esto pueda deberse a un benefico real alargo plazo, o el hecho de que Jos estudics a mayar tiempa ce seguimianto utiizaron tecnologias de RAVT

MAS VIL[IS ¥ £ON MEncs expertais, 4 por otras razones.

24 La definicdn de VARC:2 es heteragénea en reladdn 2 fa importanda para el paciente de los resultados, combinanda reestematomia con TAY | en TAVI, precedimiento de wailveinvalve, colocackn de plug para fuga
paravalvular o dilatacién con balén postprocedimiente. Ademds o tiempo de seguimiento no e Ja sufickentemente largo para hacer una adecuada valorackin a large plara o muy largo plaza [mds de 5 afics).
%% Eltamafio de Informacién dptima por sabee los 20,000,

SOCIED
LANNOAMER CANA
DE ¢ OBIA

@Eiﬁ

19 Se definid 5 puntos coma el punta de coete para establecer mejoria.
GRADE, Groding of Rec
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Development and Evaluotion, por sus siglas en inglhés; ECA, studie clinkzo aleatorizado; RR, razéa de riesgo; CIRUGHA, reemplaza vahvolar 3drtkce guirirgioo; TAVI,
recmplaze valvular adrtico tranccatéter, ACV, accidente cersbrovascular VARC.2, Vol Acodemic Seseavch Consovtium 2, por sus sighas en inglés.



BALANCE DE LOS EFECTOS

 Todos los panelistas votaron a favor del TAVI. Razones
principales para la recomendacion: demostrada
superioridad o no inferioridad en los resultados
Importantes considerando que es un procedimiento
menos invasivo, implementable y aceptado _en nuestra
region.

* La principal razon para no poder hacer una
recomendacion fuerte fue la preocupacion por costos
iniciales elevados para una_region_con_recursos
limitados.

« El panel ademas sobresaltd que el beneficio del TAVI
sobre CIRUGIA no fue mayor en algunos resultados
Importantes para los pacientes, especialmente en
pacientes de bajo riesgo utilizando el punto de corte de
edad mencionado. Pero como ya lo dijimos, la edad:
variable guia, las indicaciones se basan mas en la
Evidencia.
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CONSIDERACIONES, PARA
IMPLEMENTACION

« Es importante dar valor a las preferencias del
paciente.

El rol de la disponibilidad de los recursos
para costear el TAVI es de suma importancia
en esta region. Los encargados del manejo de
recursos deben hacer un esfuerzo por
consolidar la decision de este panel con la
realidad de los recursos disponibles en
determinadas situaciones.

Estrategias potenciales Para Incrementar el
patrocinio del TAVI en Latinoamérica incluyen
reducir o aminorar el pago de impuestos, o
grandes contratos con las aseguradoras de
gastos meédicos.

Lamelas P, et al. Heart 2021;0:1-8. doi: 10.1136/heartjnl-2021-319489
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ESTUDIO NOTION

Fue el primer estudio que exploré la posibilidad de la
utilizacion de TAVI en pacientes de bajo riesgo quirurgico
(cirugia vs TAVI con Core Valve), cuyos resultados a 1y 2
afos se publicaron en 2015 y 2016.

El criterio de inclusion fue Uunicamente una edad mayor a 70
afos y ausencia en enfermedad coronaria significativa.

La edad media fue de 79 aflos y el STS medio de 3.

El end point principal (muerte de cualquier causa, ictus o IAM)
fue superponible en ambos grupos, con una tendencia
favorable al grupo TAVI (15,8% vs. 18,8% a 2 anos).
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ESTUDIO PARTNER 3

Incluyé pacientes con EA severa degenerativa, bajo riesgo
quirargico y con adecuado acceso transfemoral.

« Se aleatorizaron 1000 pacientes, cuya edad media fue de 73 anos
y la media del STS de 1,9, a TAVI con la valvula percutanea
expandible con balén SAPIEN 3 vs reemplazo valvular quirdrgico.

« El trabajo mostro la superioridad del TAVI en el punto final
combinado de muerte, ictus y re-hospitalizacion a un afo.

 En cuanto a los resultados secundarios, TAVI resultd en tasas
significativamente mas bajas de ictus, fibrilacion auricular (FA) de
nueva aparicion y menor puntuacion en el cuestionario de
miocardiopatia de Kansas City a los 30 dias, ademas de un indice
de hospitalizacion mas corto.
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No hubo diferencias significativas entre los grupos en cuanto a
complicaciones vasculares importantes, nuevas inserciones de
marcapasos permanente o regurgitacion paravalvular moderada o
grave.

A los 2 afnos de seguimiento del estudio, el punto final primario
combinado resulto estadisticamente menor en el grupo TAVI.

Sin embargo, al considerar por separado muerte e ictus las
diferencias ya no fueron significativas con el paso del tiempo.

La trombosis de las valvas resultd6 mayor en el grupo TAVI con el
2.6% vs solo el 0.7% de las valvulas quirurgicas (p=0.02).

Los hallazgos ecocardiograficos y los signos de deterioro fueron
similares entre ambas estrategias.
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ENSAYO EVOLUT LOW RISK

Es un ensayo aleatorizado de no inferioridad que
compar0 a TAVI con valvula autoexpandible
(Medtronic CoreValve, Evolut R o Evolut PRO) vs
SAVR en mas de 1400 pacientes con EA grave
sintomatica con anatomia adecuada Yy riesgo
estimado de mortalidad a 30 dias inferior al 3%.

* La edad media fue de 74 anos y el STS de 1,9.

* La incidencia de muerte o ictus incapacitante a los
24 meses fue del 5,3% en el grupo de TAVI vs 6,7%
en el grupo quirdrgico, cumpliéndose el criterio
preespecificado de no inferioridad, pero no el de
superioridad.
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* A los 30 dias, los pacientes sometidos a TAVI tuvieron
una menor Incidencia de Ictus Incapacitante,
complicaciones hemorragicas, lesion renal aguda y FA,
pero una mayor incidencia de insuficiencia aortica
moderada o grave e implante de marcapasos.

La evaluacion de calidad de vida fue ligeramente
superior a 30 dias en el grupo de TAVI, sin diferencias
al ano.

Cabe recordar que solo en el 22,3% del grupo TAVI se
implanto la ultima generacion de la valvula (Evolut
PRO), disenada para disminuir la tasa de insuficiencia
tras el implante y que ha demostrado en estudios
observacionales ofrecer mejores resultados a este
respecto que las previas.
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CONCLUSIONES

El implante percutaneo de valvula aortica (TAVI) es la
tecnica de intervencionismo estructural cardiaco mas
extendida.

Inicialmente, el procedimiento se realizaba solo en
pacientes con estenosis aortica grave sintomatica, con
riesgo prohibitivo para el reemplazo valvular adrtico
qguirurgico.

En pocos anos, esta técnica se extendio a pacientes
con riesgo quirurgico intermedio y, mas recientemente,
gracias a los resultados de los eStudios, se ha abierto
esta indicacidon para pacientes de bajo riesgo, para ello
el HT vino a consolidarse! I

La durabilidad a largo plazo, es la limitante que
permanece en duda para,tomarfa como una indicacidn
extendida en pacientes mas jovenes.
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SIONES

« DEL HEART TEAM:
« Optimizar la evaluaciéon de riesgo
» Definir cual es la mejor estrategia
« Comunicar los riesgos, expectativas y calidad de vida futura

« RECOMENDACIONES:

« CLASE I: pacientes con enfermedad valvular severa, deben ser
evaluados por un HT multidisciplinario cuando es considerado a una
intervencion (NE: C).

« CLASE lla: es razonable consultar o referir a un Centro con HT para
definir las opciones de tratamiento en pacientes con enfermedad
valvular severa por presentar: 1) enfermedad asintomatica, 2) multiples
comorbilidades que se considere que requieran intervencion valvular

(NE: C).

Consenso TAVI2_CACI2019
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