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Introduccion

La estenosis valvular adrtica esclerodegenerativa es la enfermedad valvular de mayor
prevalencia en mayores de 75 afios; aproximadamente el 4,6% de la poblacién general la
padece. Clinicamente dicha enfermedad presenta un largo periodo con buena tolerancia 'y
una rapida evolucion luego de la aparicion de los sintomas, con una mortalidad que
alcanza al 50% a los dos afios.

El tratamiento clasico de la EVA esclerodegenerativa del adulto es el reemplazo por via
quirargica; sin embargo, en la practica asistencial el 33% de los pacientes con esta
patologia no son operados, ya sea por la edad avanzada de los pacientes, por una
disfuncién ventricular izquierda, o comorbilidades (1).

La valvuloplastia con balén es utilizada sélo excepcionalmente debido a que tiene una alta
recurrencia a corto plazo y por si misma no modifica la historia natural de la enfermedad
(6,7, 8).

Para estos pacientes considerados de alto riesgo quirurgico o inoperables, existe un
tratamiento minimamente invasivo el cual consiste en implantar una valvula aértica



protésica dentro de la nativa, excluyendo a ésta ultima mediante la utilizacion de
catéteres introducidos en forma percutanea por accesos periféricos (femoral o subclavio).
Con los dispositivos actuales la tasa de éxito primario es elevada definido por un gradiente
transvalvular adrtico no significativo y ausencia de insuficiencia valvular severa
posimplante; y la tasa de complicaciones baja.

A nueve anos del primer implante valvular adrtico en el hombre y a cinco afios de ser
aprobados los dispositivos para la practica asistencial por la Comunidad Europea vy el
ANMAT, en la Republica Argentina se han efectuado 146 IVAP desde el primer dispositivo
implantado en el afio 2009 y hasta la redaccion de este Consenso.

Metodologia

Un Consejo de especialistas en cardiologia intervencionista conformado por
representantes de todas las instituciones que al momento efectian implantes
percutaneos de vélvulas adrticas en el pais llegd a un Consenso en base a los datos, a las
publicaciones disponibles y a la experiencia individual de cada centro.

Los objetivos primarios del Consejo para Consenso fueron elaborar recomendaciones para
el desarrollo de un programa de IVAP, y evaluar los resultados generales del Registro
Unico de Implantes de la Republica Argentina.

Recomendaciones para el desarrollo de un programa de Implante Valvular Adrtico
Percutaneo (IVAP)

Seleccidn de pacientes

El IVAP esta indicado en pacientes con estenosis valvular adrtica severa sintomatica o de
alto riesgo de vida a corto plazo, esclerodegenerativa con un componente fundamental de
origen cdlcico, y en pacientes con valvulas protésicas bioldgicas disfuncionantes (valve in
valve).

Los siguientes cuatro pasos se deben seguir en la inclusion de los pacientes:
* Confirmacion de la severidad de la estenosis adrtica;

* Evaluacion de los sintomas;

* Andlisis del riesgo de cirugia, expectativa y calidad de vida;

* Evaluacion de factibilidad y exclusidon de contraindicaciones para IVAP.



Confirmacion de la severidad de la estenosis adrtica

Se realizard a través de la ecocardiografia transtoracica con Doppler evaluando las
caracteristicas de indices flujo-dependientes y area valvular. Se considera que una
velocidad sistdlica maxima 2 400 cm/seg y un indice de area < 0.9 cm2 (area/superficie
corporal) confirma la severidad de la estenosis valvular.

Consideramos util la realizacion de eco-dobutamina a bajas dosis en pacientes con baja
fraccién de eyeccién y bajo gradiente. La evaluacién del Score de calcio del anillo en estos
pacientes puede contribuir a diferenciar entre una verdadera y una seudostenosis.

Evaluacion de los sintomas

Se deben incluir para IVAP aquellos pacientes con sintomas atribuibles a la estenosis
adrtica. En aquellos pacientes con sintomas dudosos o en los que los sintomas puedan
estar enmascarados por la inactividad, se deberia realizar una ergometria o utilizar
métodos complementarios que certifiquen la severidad de la estenosis.

Analisis del riesgo de cirugia

El analisis del alto riesgo para cirugia debe ser evaluado por factores cardiacos y
extracardiacos.

El Euroscore y STS Score son los indices de riesgo quirdrgico que han permitido establecer
con mayor aproximacion diferentes categorias (alto, moderado y bajo riesgo para cirugia).
Consideramos que un Euroscore = a 10,25% y un STS Score > a 8% diferencia a los
pacientes de alto riesgo que deben ser incluidos para IVAP (1, 3, 6, 10). También debe ser
considerado el riesgo quirurgico de la zona geografica y de la institucién para inclusién de
pacientes donde se implemente el programa de IVAP (9).

Existen causas de comorbilidad que no son valoradas en los Score mencionados y deben
ser incluidas para definir el alto riesgo (radiacion, cirrosis, EPOC severo, insuficiencia renal,
hipertensidon pulmonar, oncolégicos, etc.).

Otros indices como el indice de fragilidad pueden ser utilizados como evaluacion
complementaria (4).



La evaluacion de riesgo quirurgico debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinario
en pacientes con edad < a 84 afios; consideramos que, salvo casos excepcionales, la edad
> 85 afios debe ser considerada como un indicador formal de IVAP.

Evaluacion de factibilidad y exclusion de contraindicaciones para IVAP

Anatomia coronaria:

Debe ser evaluada por cinecoronariografia. Aproximadamente el 60% de los pacientes con
estenosis valvular adrtica presenta enfermedad coronaria asociada significativa y el 50%
requiere revascularizacidn. Se recomienda la angioplastia coronaria previa al implante,
con 30 dias de anticipacidn en los casos electivos programados.

Evaluacion de la raiz aértica:

Anillo valvular: el tamafio del anillo valvular es crucial para evitar el leak perivalvular o la
migracion de la protesis luego de ser implantada. El didametro del anillo valvular puede ser
medido por ecocardiografia transesofagica, TAC multislice y angiografia. Se recomienda la
realizacion de los tres métodos; siempre se debe realizar al menos dos de los tres
métodos mencionados. La exclusién para IVAP de acuerdo al didmetro del anillo valvular
dependerd del modelo de valvula a implantar.

Altura sinotubular, digmetro del seno coronario, didmetro de la aorta ascendente a 40 mm
del anillo valvular: pueden ser medidos preferentemente por TAC multislice y angiografia,
o por ecotransesofagico (menos sensible).

Aorta toracica, aorta abdominal, arterias iliacas y femorales, arterias subclavias:

Se miden por angiografia, angioresonancia o TAC multislice. Ademas de las mediciones se
evalua el compromiso calcico de su pared, la presencia de enfermedad ateroesclerética
exuberante o embolizante y de trombos.

En pacientes con insuficiencia renal se recomienda la realizacién de angioresonancia con
gadolinio.

Se debe evaluar, siempre, las arterias subclavias ya que es un acceso vascular alternativo
que esta indicado en pacientes con enfermedad aortoiliofemoral (5).



Requerimientos de los servicios de hemodinamia para ser incluidos en un programa de
IVAP

Sala de hemodinamia: deben estar acreditadas por el Colegio Argentino de
Cardioangidlogos Intervencionistas.

Instituciones: deben estar calificadas de alta complejidad por los organismos
gubernamentales correspondientes de acuerdo a la zona geografica (ejemplo, deben
contar con cirugia cardiovascular central, servicio de dialisis, area de recuperacién
cardiovascular, profesionales de consulta y tratamiento en todas las especialidades
relacionadas a la patologia aguda, etc.).

Operadores de IVAP: deben ser médicos cardidlogos especialistas en hemodinamia y

angiografia general, avalados por el Colegio Argentino de Cardioangiélogos
Intervencionistas para realizar procedimientos terapéuticos.

Equipo médico: el equipo médico debe estar constituido por:

*Médico especialista en hemodinamia y angiografia general (operador de IVAP)

*Anestesidlogo con experiencia en procedimientos cardiovasculares, cirujano
cardiovascular, ecocadiografista (disponible en la institucion), recuperador cardiovascular.

Registro Unico de implantes de la Republica Argentina (BaDU)

El Consejo tiene por objetivo evaluar los resultados generales de la Base de Datos Unica
para IVAP creado por el Colegio Argentino de Cardioangidlogos Intervencionistas.

Desde el mes de marzo del aino 2009 a la fecha de la presentacién del Consenso se
realizaron 146 procedimientos IVAP en la Republica Argentina distribuidos en las
siguientes localidades: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Cérdoba Capital, Rosario, Santa
Fe Capital.

Los resultados generales muestran una tasa de éxito primario de 97%, mortalidad global a
los 30 dias de 6,16% y mortalidad de causa cardiaca a los 30 dias de 4,79%, marcapaso
definitivo pos-IVAP 21%, no se registraron IAM, accidente cerebrovascular 2,73%,
complicaciones vasculares en el sitio del acceso 15%, hemorragia 3,42%.

Conclusiones del Consenso:



El IVAP ha demostrado ser seguro y eficaz con una tasa de éxito primario elevado y una
baja tasa de complicaciones publicada en la mayoria de los registros y trabajos de
investigacion. Los datos actuales demuestran que el IVAP produce mejoria clinica y
hemodinamica a los tres afios (2,11). Hasta la fecha el IVAP esta indicado en pacientes de
alto riesgo quirurgico, octogenarios y en pacientes que presentan comorbilidades. Por
razones de seguridad y durabilidad no se encuentra indicado en pacientes de bajo riesgo
hasta que se produzcan nuevas evidencias.
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