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Una década de gran entusiasmo ha surgido después del 
primewr reemplazo de válvula aórtica transcatéter 
(TAVR) en un ser humano en 2002. Subsecuentemente, 
los resultados del estudio Pivotal Randomized 
Placement of Aortic Transcatheter (PARTNER) fueron 
fundamentales para la aprobación e la TAVR como el 
estándar de cuidado para la estenosis aórtica 
sintomática inoperable.

1
 Esta historia de éxito de 10 

años tuvo mayores inconvenientes que eran en su 
mayoría relacionados con el procedimiento y se hacian 
presentes, en parte, por la técnica y el refinamiento de 
los dispositivos. Aunque los resultados a corto plazo 
han mejorado (<10%), la mortalidad a largo plazo 
después de la TAVR no ha cambiado con el tiempo.
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Por otra parte, la alta incidencia y la asociación de la 
insuficiencia aórtica post-TAVR con la mortalidad, han 
venido planteando preocupaciones

.6,  7
 Sin embargo las 

consideraciones metodológicas a través de estos 
estudios impiden el entendimiento de que este 
fenómeno representa “una caída de la gracia” o “solo 
una tormenta en un vaso” 
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Se reportó una  incidencia de insuficiencia aórtica post -
TAVR del 50% al 85% y se deriva principalmente de 
datos ecocardiográficos.

8
 La insuficiencia aórtica puede 

ser central o paravalvular (fuga) de origen y 
clasificación de acuerdo a los parámetros cuantitativos 
o semi-cuantitativos. Pero ninguno de estos métodos 
fueron prospectivamente validados ni consensuados a 
un estándar por la Valve Academic Research 
Consortium.

9
 Reconociendo estas limitaciones, al 

parecer más de insuficencia aórtica leve post -TAVR se 
ha asociado con peores resultados a largo plazo en 
diferentes estudios con un riesgo combinado 
proporcional de 2.27 [(IC 95%): 1,84-2,81] en 1 año.7 
No obstante, la mayor parte de estos interesantes datos 
vinieron de estudio PARTNER (cohorte A) donde aún la 
insuficiencia aórtica leve, incluso después de la TAVR 
estaba relacionada con una mayor mortalidad y el 
efecto de degradado real fue demonstrable.
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El manuscrito publicado por Lluberas  et  al.10  en este 
número de la Revista Brasileña de Cardiologia 
Invasiva añade datos importantes respecto a la 
insuficiencia aórtica para valvular post-TAVR basados  
en un análisis retrospectivo de 112 (68,8%) pacientes con 
estenosis aórtica sintomática tratados con el dispositivo 
Medtronic CoreValve® (Medtronic, Minneapolis, EE.UU.), 
mayormente en un solo centro pionero en Brasil. Los autores 
informaron una frecuencia de 56% de insuficiencia aórtica 
paravalvular post-procedimiento. De estos, 41% fueron leves y el 
11,6% moderados. No se observó insuficiencia aórtica 
paravalvular severa. Esta incidencia es similar a la literatura, pero 
en rango inferior para los estudios de CoreValve® (9% a 21%),
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El descubrimiento más interesante de incidencia de la 
insuficiencia aórtica paravalvular moderada o grave más 
interesante puede estar relacionado a un uso más liberal del 
balón post-dilatación (34%). Aunque disminuido por los end 
points clínicos, no se observaron diferencias en la mortalidad de 
al año de seguimiento en la comparación de la insuficiencia 
aórtica paravalvular moderada o insuficiencia aórtica leve o no 
insuficiencia aórtica (7,7% vs 8,1%, respectivamente, p = NS).  

 
 

Este hallazgo pone de manifiesto la evidencia contradictoria 

que rodea la asociación de mortalidad insuficiencia aórtica 

post-TAVR. Numerosos estudios han demostrado la 

asociación de la insuficiencia aórtica post-TAVR y la 

mortalidad, pero importantes consideraciones analíticas y 

metodológicas, tales como la función de riesgo proporcional, 

el sesgo de supervivencia, la falta de criterios de definición 

estándar, el momento y las limitaciones inherentes de 

evaluación-ecocardiográfica, y los escasos datos 

proporcionados por el laboratorio independiente echo core 

lab disminuyen la fuerza de esta asociación . En conjunto, 

estas consideraciones mitigan el establecimiento de una 

relación causal directa. En otras palabras , la relación entre 

la insuficiencia aórtica post-TAVR y mortalidad puede estar 

mediada o moderada por cualquiera de los factores de 

confusión medidos o no medidos y por lo tanto está lejos de 

ser cerrado . 
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En esta línea de argumento , Lluberas et al
10

 proporcionan 

una visión más a fondo en el tema mediante el modelado de 

los factores determinantes básicos de insuficiencia aórtica 

paravalvular post-TAVR. Sin embargo, el número de eventos 

limitados (n = 13) lo más probable sobre ajustando el 

modelo y las estimaciones. Curiosamente, el único predictor 

ecocardiográfico basal independiente fue la presencia de la 

fracción de eyección ventricular izquierda <35 % [odds ratio 

(OR): 4,16, IC : 1,01 a 17,0 , p = 0,048 ], que es comparable 

con el estudio longitudinal core lab based del registro 

PARTNER señalando una diferencia en la línea basal de la 

remodelación ventricular en los pacientes que desarrollan 

regurgitation aórtico post-TAVR.
12

 Por otra parte, este 

estudio ha documentado que la insuficiencia aórtica post- 

TAVR permaneció casi sin cambios durante los 2 años de 

seguimiento. Se trata de alguna manera de un acuerdo con 

los estudios de historia natural de la insuficiencia aórtica 

crónica nativa. La supervivencia a largo plazo de la 

sobrecarga de volumen de la insuficiencia aórtica moderada 

crónica es muy buena, y la mortalidad se asocia con el 

desarrollo de los síntomas y la documentación clara de los 

parámetros del remodelado ventricular izquierdo.
13

 Por otro 

lado, los estudios que mostraron una mayor mortalidad por 

insuficiencia aórtica post-TAVR no demostraron progresión 

de la insuficiencia aórtica en el tiempo, remodelado 

ventricular izquierdo o empeoramiento de los síntomas de 

clase funcional . 
 

Sin embargo, independientemente de si la insuficiencia aórtica 

post-TAVR es un mediador o moderator de malos resultados, 

estos datos ponen de relieve la limitación del procedimiento 

actual y la ventana de oportunidad para mejorar la tecnología. 

Los avances en los nuevos dispositivos TAVR están en curso e 

incluyen modificaciones que limiten de forma efectiva o  

eliminen la insuficiencia aórtica post-TAVR.
14

 Por ahora la 

mejor estrategia es la adopción de medidas preventivas para 

reducir la incidencia de insuficiencia aórtica, como seleccionar 

el tamaño adecuado y prótesis para cada paciente. Una 

importante área de desarrollo es la comprensión de la 

complejidad de la válvula aórtica a través del análisis de la 

imagen multimodal.
15

 Estos estudios se centraron en el anillo y 

en contra de la creencia previa de una estructura de geometría  

compatible y estática circular simple, el conocimiento actual 

sobre este anillo ovoide "virtual" va mucho más allá de la 

posibilidad de un análisis de dimensión única. Recientemente, 

se añadió la cuarta dimensión a la medición anillo -el tiempo- y 

confirmó la variabilidad de la dimensión de acuerdo con la fase 

del ciclo cardíaco.
16

 Desde aquí, la incorporación del análisis 

multidimensional por medio de tomografía computarizada 

multidetector y ecocardiograma bidemsional y tridimensional ha 

demostrado ser útil . 

 
 

El advenimiento de la TAVR ha transformado el 

tratamiento de la estenosis aórtica y obligó a la Cardiología 

Intervencionista a la reingeniería no sólo de nuestros 

laboratorios, sino también la forma en en la que nos 

relacionamos con los diferentes componentes funcionales de 

un equipo de corazón con el objetivo de mejorar el pronóstico 

del paciente. Si la insuficiencia aórtica post-TAVR representa 

una verdadera "caída de la gracia" o simplemente una 

"tormenta en un vaso de agua" es aún desconocido. Otros 

estudios diseñados específicamente para responder a esta 

pregunta se están garantizando asegurar el futuro potencial de 

la aplicación TAVR en poblaciones intermedias y de bajo 

riesgo. 
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