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2019: 1104 TAVI 22 / 1.000.000 habitantes



Número de TAVI 2018 Número de Centros
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83 centros informaron haber realizado TAVI en 2018
54,6% de los centros participantes en el Registro















Realidad del TAVI en Argentina

• Escasa penetración de la práctica en relación a otras regiones,  a pesar de 
un fuerte cuerpo de evidencia.

• Escaso reconocimiento por parte de las autoridades sanitarias del impacto 
clínico del TAVI.

• Numerosos centros con escaso volumen de procedimientos.

• Ausencia de datos que reflejen los resultados clínicos del TAVI a nivel 
nacional. 

• Costo de los dispositivos en nuestro país. 



Desafíos del TAVI en Argentina

• Instrumentar las herramientas que faciliten el acceso a TAVI a un número 
de pacientes significativamente mayor.

• Proporcionar a las autoridades sanitarias, financiadores de salud, 
auditores, resultados clínicos del TAVI en nuestro país. (Registros)

• Promover políticas para reducir los impuestos a las prótesis TAVI.

• Concientizar sobre los costos asociados a la cirugía de RVAo, 
(internaciones prolongadas, rehabilitación cardiovascular, 
reinternaciones)







Realidad del Tratamiento percutáneo de la 
Valvulopatía Aórtica y Mitral en Argentina



Insuficiencia Mitral: Prevalencia y Magnitud del problema



• Una de las técnicas quirúrgicas para la reparación de la válvula mitral, 
consiste en la aproximación de ambas valvas a través de una sutura, para 
crear un doble orificio.(2)

• Este procedimiento ha sido descripto para el tratamiento de la IM 
degenerativa.

• Pacientes seleccionados tratados con esta técnica han presentado 
resultados favorables en el seguimiento alejado.(3)

(2)Alfieri, JTCS 2001   (3)Maisano, EuroInt 2006



• Una alternativa percutánea para la reparación de la IM severa, basada en 
el mismo principio fue desarrollada a través de un dispositivo mecánico 
(MitraClip, Abbott Vascular) que desde un acceso transseptal aproxima y 
aferra los bordes de ambas valvas creando un doble orificio, reduciendo 
significativamente la severidad de la IM.(4)

(4) Feldman T, EVEREST phase I; JACC 2005









Insuficiencia Cardíaca – Insuficiencia Mitral













Bonow R, et al;JACC 2020 (75):2236-70
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Realidad del Tratamiento percutáneo de la 
Insuficiencia Mitral en Argentina



• El tratamiento percutáneo de la IM significativa, funcional o degenerativa, 
mediante colocación de un clip metálico que aproxime los bordes de la válvula 
mitral, se basa en un sólido programa de investigación clínica.

• Los pacientes portadores de IM primaria con contraindicación o alto riesgo 
quirúrgico, pueden beneficiarse significativamente con esta opción terapeútica.

• En pacientes con IC e I.Mitral moderada a severa o severa, sintomáticos a pesar de 
tto farmacológico óptimo, MitraClip redujo las hospitalizaciones por IC, aumentó 
la sobrevida, mejoró la calidad de vida y la CF en el seguimiento. 

• Muy escasa penetración de la práctica en nuestro país.

• La formación de equipos multidisciplinarios de trabajo (Heart Team) y 
disponibilidad de soporte tecnológico adecuado resulta indispensable para para 
optimizar la identificación y el manejo de los pacientes potenciales candidatos 
para esta alternativa terapeútica.

Realidad del Tratamiento percutáneo de la I. Mitral en Argentina



Muchas Gracias!!!!






