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Valvuloplastia aértica percutanea en la
estenosis adrtica severa del adulto:
indicaciones y morbimortalidad. Analisis
del registro de valvuloplastias adrticas de
un centro cardiovascular universitario
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Resumen
Introduccion: la estenosis adrtica severa es una enfermedad frecuente, y la sustitucion valvular es el inico tratamiento
eficaz. La valvuloplastia adrtica percutdnea (VAP) tiene beneficios transitorios y su indicacion esta restringida a pacientes
inestables como terapia puente o paliativa. A nivel nacional existe escasa evidencia sobre los resultados de esta técnica.
Objetivo: determinar la indicacion, eficacia, complicaciones y mortalidad de las VAP realizadas en nuestro centro entre
enero de 2006 y setiembre de 2018. Secundariamente, determinar la terapia definitiva aplicada y el tiempo transcurrido
hasta la misma.
Método: estudio retrospectivo y descriptivo. Incluyo los pacientes a los que se le realizé VAP en el periodo. Se revisaron
las historias clinicas para extraccién de variables. Las variables cualitativas se presentan en valor absoluto y porcentaje;
cuantitativas en mediana e intervalo intercuartilo. Se utiliz6 prueba de Wilcoxon para variables dependientes, tomando
p<0,05 como nivel de significacién. Para sobrevida se realizaron curvas de Kaplan-Meier. Protocolo aprobado por el Co-
mité de Etica institucional.
Resultados: 28 casos; 17 (60,7%) mujeres; la mediana de edad fue de 79,5 anos (IQ 73-85,5). El objetivo de la VAP fue:
puente a la decision en 11 casos (39,2%), al tratamiento definitivo en 12 (42,8%) y paliativo en 5 (18%). La VAP fue consi-
derada exitosa en 57,1% de los casos. Las indicaciones mas frecuentes fueron: insuficiencia cardiaca refractaria en 10 ca-
sos (35,7%) y shock cardiogénico en 9 (32,1%). Diecinueve pacientes fallecieron (67,8%). La sobrevida fue 59 dias (IQ
5-412). Seis pacientes recibieron tratamiento definitivo (cuatro recibieron implante valvular percutéaneo y dos cirugia
cardiaca). El tiempo de la VAP al implante percutaneo fue 233 dias y 47 dias a la cirugia abierta.
Conclusiones: las indicaciones mas frecuentes de la VAP fueron puente a tratamiento definitivo y decisién. La VAP fue
exitosa en mas del 50% de los casos. Las complicaciones mayores marcaron el pronéstico. La mortalidad fue elevada en el
seguimiento. Un nimero reducido accedi6 al tratamiento definitivo (predominando el implante percutaneo).
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Percutaneous aortic valvuloplasty in severe adult aortic stenosis:
indications, morbidity and mortality. Analysis of the aortic valvuloplasty
registry of an university cardiovascular center

Summary

Introduction: severe aortic stenosis is frequent and valve replacement is the only effective treatment. Percutaneous
aortic valvuloplasty has transient benefits, and its indication is restricted to unstable patients as a bridge to other treat-
ment or palliative therapy. In our country, there is a few evidence of this technique.

Objective: to determine the indication, efficacy, complications and mortality of percutaneous aortic valvuloplasty per-
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formed in our center between January 2006 - September 2018. Secondarily, to determine which was the definitive the-
rapy and it s delay.

Method: retrospective and descriptive study. All patients who received valvuloplasty during the study period were in-
cluded. Clinical histories were reviewed. Qualitative variables were presented in absolute value and percentage; the
quantitative ones, in median and interquartile interval. Wilcoxon test was applied to dependent variables, p <0.05. Ka-
plan Meier curves were performed to analize survival. Protocol was approved by ethics committee.

Results: 28 cases. 17 (60.7%) were female. Average age was 79.5 years (IQ 73-85.5). The objective of percutaneous aortic
valvuloplasty was bridge therapy to decision in 11 cases (39.2%), bridge to definitive treatment in 12 (42.8%) and palliati-
vein 5 (18%). The most frequent indications were: refractory heart failure in 10 cases (35.7%) and cardiogenic shock in 9
(32.1%). Valvuloplasty was successful in 57.1% of cases. 19 patients died (67.8%). The median survival was 59 days (1Q
5-412). 6 patients received definitive treatment (4 percutaneous implantation and 2 open cardiac surgery). The time
from percutaneous aortic valvuloplasty to percutaneous aortic valve implantation was 233 days and 47 days to open sur-
gery.

Conclusions: the most frequent indications for percutaneous aortic valvuloplasty were bridge therapy to definitive
treatment and decision. Percutaneous aortic valvuloplasty was successful in more than 50% of cases. Major complica-
tions determined the prognosis. Mortality was high at follow-up. A small number acceded to definitive treatment (predo-
minantly percutaneous implantation).

Key words: AORTIC VALVE STENOSIS
PERCUTANEOUS AORTIC VALVULOPLASTY
TRANSCATHETER AORTIC VALVE REPLACEMENT

Valvoplastia adrtica percutanea na estenose adrtica adulta grave: indica¢oes
e morbimortalidade. Andlise do registro de valvoplastia adrtica do um
centro cardiovascular da universidade

Resumo

Introducao: a estenose adrtica grave é frequente, a substituicéo valvar é o Ginico tratamento efetivo. A valvoplastia aér-
tica percutanea tem resultados transitorios, sua indicagao é restrita a pacientes instaveis como ponte ou terapia paliati-
va. Em nivel nacional, ha poucas evidéncias.

Objetivo: determinar a indicacéo, eficacia, complicacoes e mortalidade das valvoplastias aérticas percuténeas realiza-
das em nosso centro entre janeiro de 2006 a setembro de 2018. Determinar secundariamente a terapia definitiva e o tem-
po até ela.

Método: estudo retrospetivo, descritivo. Todos os pacientes que receberam valvuloplastia a6rtica percutidnea durante o periodo
do estudo foram incluidas. Histérias clinicas foram revisadas. As variaveis qualitativas sao apresentadas em valor absoluto e
percentagem; os quantitativos em intervalo mediano e interquartil. O teste de Wilcoxon foi utilizado para variaveis dependen-
tes, p <0,05. Para sobrevivéncia, as curvas de Kaplan Meier foram realizadas. Protocolo aprobado pelo comité de ética.
Resultados: 28 casos. 17 (60,7%) eram mulheres e a idade média foi de 79,5 anos (QI 73-85,5). O objectivo da valvoplas-
tia foi ponte para deciséo terapéutica em 11 casos (39,2%), ponte para tratamento definitivo em 12 casos (42,8%) e palia-
tivo em 5 casos (18%). As indicacées mais frequentes foram: insuficiéncia cardiaca refrataria em 10 casos (35,7%) e cho-
que cardiogénico em 9 casos (32,1%). A valvuloplastia foi bem sucedida em 57.1% dos casos. 19 pacientes morreram
(67,8%). A mediana de sobrevivéncia é de 59 dias (IQ 5-412). 6 pacientes receberam tratamento definitivo (4 implantes
percutaneos e 2 por cirurgia cardiaca aberta). A mediana do tempo de valvoplastia aértica percutdnea para implante de
valva adrtica percuténea foi de 233 dias e cirurgia aberta de 47 dias.

Conclusoes: as indicagoes mais frequentes para valvoplastia aértica percutidnea foram a terapia ponte para tratamento
e para decisfo definitiva. A valvoplastia aértica percutinea foi bem sucedida em mais de 50%. As complicagoes principais
marcaram o prognostico. A mortalidade foi alta no follow-up. Um pequeno nimero concordou com o tratamento definiti-
vo (predominantemente implante percutianeo).

Palavras chave: ESTENOSE DA VALVA AORTICA

VALVOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA
SUBSTITUICAO DA VALVA AORTICA TRANSCATETER
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Introduccion

La estenosis aértica (EAo) es la valvulopatia con in-
dicacion quirdrgica mas frecuente en Occidente
(12% en mayores de 75 anos), con una prevalencia
creciente que acompana al envejecimiento poblacio-
nal®. La aparicién de sintomas se asocia a una espe-
ranza de vida notablemente reducida de no mediar
tratamiento (6% a tres anos)23.

El tnico tratamiento efectivo es la sustitucion
valvular aértica. El advenimiento del implante val-
vular adrtico percutaneo (TAVI) representa una al-
ternativa ala cirugia de sustitucién valvular aértica
en pacientes de alto riesgo quirtrgico y en aquellos
de riesgo intermedio, aunque con menor nivel de
recomendacién segin las guias internacionales.
En pacientes inoperables, representa un trata-
miento definitivo para un grupo que previamente
no disponia de una alternativa similar®. El reem-
plazo valvular aértico quirdrgico se asocia a mejo-
ria en sobrevida, parametros clinicos y hemodina-
micos, con tasas de supervivencia al ano entre 90%
vy 98%, dependiendo del riesgo quirdrgico y terre-
1no®G.6).

La valvuloplastia adrtica percutanea (VAP) fue
introducida por el Dr. Alain Cribier a mediados de
la década de 19807. Se realiza habitualmente me-
diante abordaje transfemoral y consiste en la insu-
flacién de un balén a nivel de la valvula adrtica con
la finalidad de fracturar la calcificacién valvar, me-
jorando parcialmente la movilidad de la valvula y
determinando un discreto aumento del area valvu-
lar con reduccion de los gradientes. Los resultados
iniciales fueron alentadores al observar una mejo-
ria en la clase funcional y pardametros hemodinami-
cos. Sin embargo, estos beneficios fueron transito-
rios®9. El tiempo medio a la recurrencia de sinto-
mas es de seis meses y la necesidad de rehospitaliza-
ciény muerte supera el 50% al ano®. Por lo tanto, la
indicacién de VAP en la actualidad se encuentra
restringida a los pacientes inestables o de dificil ma-
nejo farmacoldgico, siendo un tratamiento puente a
otro definitivo (como sustitucion adrtica quirtargica
o percutanea), o una herramienta para definir si-
tuaciones en la que existen dudas en cuanto al im-
pacto que tendria la sustitucion valvular adrtica en
la calidad de vida y pronéstico del paciente (denomi-
nada como puente a la decisién terapéutica)®.
También puede ser indicada en pacientes con EAo
severa sintomatica que requieren cirugia no cardia-
ca mayor urgente (recomendacién IIb, nivel de evi-
dencia C)@-

Con el advenimiento del TAVI, el nimero de
valvuloplastias se ha incrementado notablemente,
ya que representa una opcién terapéutica definitiva
para un grupo de pacientes no candidatos a cirugia.

Principales aportes

La valvuloplastia aértica percutanea tiene benefi-
cios transitorios como tratamiento definitivo de la
estenosis adrtica severa sintomatica, por lo cual no
es considerada un tratamiento de eleccion.

Sin embargo, el advenimiento del TAVI ha de-
terminado un aumento en su uso, en un subgrupo
de pacientes de riesgo mas elevado o en condicién
hemodinamica desfavorable. Se evalta su uso en
un centro universitario, indicacién, complicacio-
nesy larelacion con la terapia definitiva en dichos
pacientes.

Se ha ampliado asi el espectro de pacientes candida-
tos a terapia puente con VAP10-13),

Nuestro objetivo primario fue determinar la in-
dicacion, eficacia, complicaciones y mortalidad de
las VAP realizadas en nuestro centro entre enero de
2006 y setiembre de 2018. Secundariamente, deter-
minar si se realiz6 o no terapia definitivay el tiempo
transcurrido hasta la misma.

Material y método
Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
transversal y de caracter retrospectivo.

Se incluyeron en el mismo todas las VAP realiza-
das en el Centro Cardiovascular Universitario del
Hospital de Clinicas en el periodo comprendido entre
enero de 2006 y setiembre de 2018. Se realiz6 una
buisqueda en los registros del laboratorio de hemodi-
namia con la palabra clave “valvuloplastia” para obte-
ner un indice de casos candidatos a ingresar al estu-
dio. Posteriormente se revisaron las historias clinicas
de todos estos pacientes para determinar si cumplian
con los criterios de inclusién y exclusién. Todos los da-
tos fueron recolectados en forma retrospectiva por los
investigadores del estudio.

Criterio de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afios portadores de
EAo severa y sintomatica, a quienes se les reali-
26 VAP en el Centro Cardiovascular Universita-
rio entre enero de 2006 y setiembre de 2018.

Criterios de exclusién:

e No contar con datos de la historia clinica.
e VAP realizada durante TAVI.

Se elaboré una base de datos anénima en la que
se registraron las siguientes variables: datos patro-
nimicos, factores de riesgo cardiovascular, antece-
dentes personales, sintomas, datos ecocardiografi-
cos, del procedimiento de VAP, paraclinicos y evolu-
tivos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes (n=28) .

Variable n(%) *mediana (10)

Edad (anos) 79,5 (73-85,5)*

Sexo femenino 17 (60,7)

Tabaquista 13 (46,4)

Alcoholismo 2(7,1)

Diabetes mellitus 9(32,1)

Hipertension arterial 24 (85,7)

Dislipemia 7 (25,0)

Filtrado glomerular 58 (50-79) *

ml/min/1,73 m?

Enfermedad renal en 2(7,1)

dialisis

Arteriopatia obstructiva 1(3,6)

cronica MMII

EPOC 5(17,9)

Marcapaso 1(3,6)

Antecedente de IAM 3 (10,7)

Antecedente de ACV 1(3,6)

FA/flutter 9 (32,1)

CRM previa 2 (7,1)

ATC previa 1(3,6)

FEVI (%) 41,5 (31,5-60)*

Cancer 6(21,4)

Radioterapia toracica 1(3,6)

Quimioterapia 1(3,6)

STS mortalidad 13,4 (5,5-31,6)*

STS morbimortalidad 50,7 (32,7-75,7)*

Estenosis coronarias 13 (46,4)

Sincope 3 (10,7)

Angor 11 (39,3)
CCSI-II 3(27,3)
CCS III-1IV 8 (72,7)

Disnea 27 (96,4)
NYHA I-1I 4(14,8)
NYHA III-IV 23 (85,2)

MMII: miembros inferiores; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
TAM: infarto agudo de miocardio; ACV: ataque cerebrovascular; FA. fibrilacion
auricular; CRM: cirugia de revascularizacion miocérdica; ATC: angioplastia co-
ronaria; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; STS: Society of
Thoracic Surgeons’ score; CCS: Canadian Cardiovascular Society scale; NYHA:
New York Heart Association.
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Se defini6 “VAP como puente a la decisién”, ala
que se realiza como prueba terapéutica y/o en pre-
sencia de enfermedad extracardiaca con pronéstico
desconocido. Se definié “VAP como puente al trata-
miento definitivo” como la que se realiza por necesi-
dad clinica en casos en los que previamente ya fue es-
tablecido un tratamiento definitivo (cirugia de susti-
tucion valvular o TAVI). Se defini6 VAP exitosa co-
mo la que alcanza una reduccion de al menos 40% del
gradiente pico a pico invasivo (GPPi)19, sin compli-
caciones mayores (definidas como muerte, bloqueo
auriculoventricular completo, insuficiencia aértica
severa, accidente cerebrovascular). Definimos mor-
talidad asociada al procedimiento como aquella que
se produce durante la realizacién de este o en las
primeras 24 horas1415,

Se determino la fecha de ultimo seguimiento se-
gun los registros en la historia clinica (dltimo con-
trol o fecha de muerte).

El protocolo fue aceptado para su realizacién
por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

Anadlisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan en valor ab-
soluto y porcentaje. Las variables cuantitativas se
presentan en mediana e intervalo intercuartilo. Se
aplico test de Wilcoxon para variables dependien-
tes, con valor establecido de significancia p <0,05.
Para evaluar sobrevida se utilizaron curvas de Ka-
plan-Meier. Para el analisis se utiliz6 el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics version 22.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 28 ca-
sos de VAP. No se excluy6 ningtn evento. En dos ca-
sos no se conté con informaciéon de seguimiento
luego del alta.

Las caracteristicas basales de la poblacién se
muestran en la tabla 1. Se observa que del total de pa-
cientes registrados, 60,7% eran mujeres, y la mediana
de edad fue 79,5 anos (73-85,5). Se registr6 una eleva-
da prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. Se
calcul6 el STS Score (Society of Thoracic Surgeons
Risk) obteniéndose una mediana de mortalidad pre-
vista de 13,4% (5,5%-31,6%) y una mediana de 50,7%
para morbimortalidad (32,7%-75,7%).

E146,4% de los pacientes tenian estenosis coro-
narias angiograficamente significativas.
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Tabla 2. Datos del procedimiento (n=28).

Variable n (Yo) *mediana (10)
Pre-17AP Pos-17AP p* % reduccion

Gradiente pico a pico mmHg 59 (40,75-103,5)* 35 (20-44,25)* < 0,001 50 (35-60)*
Gradiente maximo mmHg** 74,5 (62,25-93,5)* 44 (37,5-57)* < 0,001 41,7 (28,2-55,4)*
N° de insuflaciones 2 (2-3)*
N° de balones utilizados 1(1-2)*
Complicaciones

ACV 2(7,1)

IAo severa 2(7,1)

Exito del procedimiento®** 16 (57,1)

* Test estadistico Wilcoxon para variables dependientes.

sk

pico invasivo.

** Gradiente maximo medido mediante ecocardiograma doppler.
VAP exitosa: ausencia de complicaciones y reduccion de al menos 40% del GPPi.
VAP: valvuloplastia adrtica percutanea; ACV: ataque cerebrovascular; IAo: insuficiencia valvular aértica; GPPi: gradiente pico a

IC refractaria

Hipotension intradialisis

EAo severa sintomatica en embarazo

Shock
Angor 11%
Preoperatorio no cardiaco 11%

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 1. Indicaciones VAP (n=28). IC: insuficiencia cardiaca; EAo: estenosis valvular adrtica.

Indicaciones de valvuloplastia adrtica
percutanea

En cuanto a la sintomatologia que motivé la consul-
ta, se destaca que 96,4% de los pacientes tenian dis-
nea de esfuerzo, de los cuales 85,2% correspondian
a clase funcional ITI-IV de la New York Heart Asso-
ciation (NYHA). El segundo sintoma en orden de
frecuencia fue angor, que se encontré en 39,3% de
los casos, de los cuales 72,7% era grado III-IV de la
Canadian Cardiovascular Society (CCS).

Las indicaciones de la VAP se esquematizan en
la figura 1. La indicacion maés frecuente fue la insu-
ficiencia cardiaca refractaria en 10 casos (35,7%),
seguida del shock cardiogénico en 9 casos (32,1%).
Se registré un caso cuya indicacién fue terapia
puente durante el segundo trimestre del embarazo.

El objetivo de la VAP fue puente a la decisiéon en
11 casos (39,3%), puente al tratamiento definitivo

en 12 casos (42,9%) y paliativo en 5 casos (17,9%)
(figura 2).

Dentro de los pacientes del primer grupo (puen-
te aladecision), en seis casos se realizé como prueba
terapéutica (tres fallecieron, en dos no contamos
con datos de seguimiento y un paciente accedié al
tratamiento definitivo); cuatro casos eran pacientes
oncoldgicos en los que se decidi6 realizar una VAP
inicial para la evaluacién prondstica de la enferme-
dad oncoldgica (tres fallecieron, un paciente se en-
cuentraalaespera de tratamiento definitivo). El ca-
so restante se traté de un preoperatorio de cirugia
no cardiaca de alto riesgo (cirugia vascular).

Dentro del segundo grupo (puente al tratamien-
to definitivo), cinco de ellos fallecieron, cinco acce-
dieron a tratamiento definitivo y dos se encuentran
a la espera de resolucion.
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0bjetivoVAP[n=28]

Puente a la decision Pa

Puente a tratamiento de

5casos (

5 muertes

Muerte

Figura 2. Objetivo de la VAP. VAP: valvuloplastia adrtica percutanea; TAVI: implante transcatéter de valvula adrtica;

CC: cirugia cardiaca.

Cardiaca

ACV

EPOC

Desconocida

0% 5% 10% 15%

20% 25% 30% 35% 40%

Figura 3. Causa de muerte (n=19). ACV: ataque cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los cinco casos del grupo paliativo fallecieron;
solo uno de los cinco fue dado de alta a domicilio, los
restantes fallecieron durante la internacién, con
una mediana de sobrevida de 2 dias (IQ 1-44 dias).

Datos del procedimiento

En cuanto a los datos del procedimiento: la mediana
del nimero de insuflaciones del balén fue de 2 (IQ
2-3) y la mediana de balones utilizados fue de 1 (IQ
1-2). Se evidencié una disminucion estadisticamen-
te significativa del GPPi y del gradiente maximo
ecocardiografico (GM), con una mediana del por-
centaje de reduccién del GPPide 50% (1Q 35%-60%)
y del GM de 41,7% (1Q 28%,2-55,4%). Se logré éxito
dela VAP en 57,1% de los casos. Se observaron com-
plicaciones en cuatro casos (14,3%), presentando
dos pacientes mas de una complicacion (dos casos de

ataque cerebrovascular, dos casos de insuficiencia
aodrtica severay dos fallecidos en las primeras 24 ho-
ras). De los pacientes que presentaron complicacio-
nes, tres fallecieron durante el seguimiento y uno
alcanzo el tratamiento definitivo. Estos resultados
se exponen en la tabla 2.

Seguimiento

Diecinueve pacientes fallecieron (67,9%), 9 de ellos
durante la internacién (dos muertes asociadas al
procedimiento), los restantes fallecieron luego del
alta que motivo la VAP. Las causas de muerte se ex-
ponen en la figura 3. La primera causa de muerte
fue cardiovascular (47%, 9 pacientes). En segundo
lugar, se destacan las neoplasias (21%, 4 pacientes),
seguido de ACV en 11% de los casos y de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en el 11% de
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Figura 4. Curva de sobrevida de los pacientes sometidos a VAP (Kaplan Meier) (n=28). La linea vertical representa la me-

diana de sobrevida.

los casos. En 21% de los fallecimientos no se logré
determinar la causa.

La mediana de sobrevida fue de 59 dias (IQ
5-412) (figura 4). Seis pacientes recibieron trata-
miento definitivo, cuatro de ellos mediante TAVI y
en dos casos mediante cirugia abierta convencional.

La mediana de tiempo de la VAP a la TAVI fue
233 dias y 47 dias a la cirugia cardiaca.

Discusion

La alta mortalidad encontrada en el seguimiento de
los pacientes sometidos a VAP en nuestro estudio
coincide con reportes internacionales sobre el tema,
que demuestran que estos pacientes tienen alta
mortalidad inicial’617 y en la evolucién®18). Esto
puede explicarse por dos razones principales. En
primer lugar, se trata de una poblacién anosa, con
alta carga de factores de riesgo cardiovascular y co-
morbilidades®16.17, En segundo lugar, la VAP no es
la primera opcién terapéutica en pacientes estables,
sino que se plantea principalmente como procedi-
miento de urgencia o emergencia cuando no es posi-
ble realizar un tratamiento definitivo. La mayoria
de los pacientes se encontraban en situacién critica
einestable (insuficiencia cardiaca refractaria/shock
cardiogénico, que justificaron el 67,8% de las indica-
ciones en esta serie) y la VAP es considerada como
procedimiento de salvataje. Una forma de objetivar
elriesgo quirtrgico es el calculo de los scores de ries-
go (STS, EUROSCORE), que reflejan un alto riesgo
en las poblaciones tratadas con esta técnica(17.19-22),
En nuestra serie, la mediana de STS para
mortalidad fue de 13,4% (IQ 5,5-31,6), es decir, en
rango de riesgo quirurgico elevado. Solo dos pacien-
tes (7,1%) presentaron riesgo quirargico bajo segin
este score.

Aligual que en la evidencia internacional, la in-
dicaciéon mas frecuente de la VAP fue la terapia
puente?, y los procedimientos con un fin paliativo
fueron menos frecuentes. Esto fue favorecido por la
llegada del TAVI como terapia alternativa a la ciru-
gia abierta, lo cual hace posible un tratamiento defi-
nitivo para un grupo de pacientes que previamente
eran considerados candidatos a tratamiento paliati-
vo. Por otra parte, actualmente la VAP es utilizada
también en algunos casos inmediatamente antes
del TAVI, como parte del mismo procedimiento.
Esta situacién no fue incluida en nuestro estudio.

La definicién de VAP exitosa en nuestro trabajo
implica una reduccién de al menos 40% del GPPi,
sin complicaciones mayores. A pesar de que consi-
deramos exigente esta definicién, es actualmente la
mas aceptada. Existen trabajos, como el de Klein y
colaboradores ¥, que evidencian una tasa de éxito
mayor a la observada en nuestro estudio y esto po-
dria ser explicado en parte por dilataciones mas
agresivas (mayor relacién anillo/balén), lo que po-
dria derivar entonces en una mayor incidencia de
complicaciones (22% en el estudio referido versus
14% en nuestro estudio). Actualmente, sabemos
que dilataciones menos agresivas, con una menor
caida de gradiente, son igualmente eficaces para lo-
grar estabilidad clinica, con menor incidencia de
complicaciones mayores. Probablemente deberian
evaluarse otras variables (por ejemplo, clase funcio-
nal) o establecer objetivos de disminucion de gra-
diente no tan ambiciosos, ya que el objetivo de la
VAP no es la normalizaciéon de gradientes, sino la
mejoria clinica transitoria para posibilitar el trata-
miento definitivo posterior o hacer posible una to-
ma de decision adecuada en pacientes con comorbi-
lidades severas.

27



Valvuloplastia adrtica percutdnea en la estenosis adrtica severa del adulto
Juan Albistur, Gimena Loza, Juan Pablo Bachini y colaboradores

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 35 | n° 1 | Marzo 2020

28

Eltnico estudio nacional sobre el tema, publica-
do como resumen en la Revista Uruguaya de Car-
diologia?¥, reporta una disminucién promedio del
64% del GPPi, comparable a la observada en nues-
tro trabajo.

Observamos complicaciones asociadas al proce-
dimiento con una menor incidencia que lo reporta-
do internacionalmente, pero con alta mortalidad,
ya que fallecieron tres de los cuatro pacientes que
tuvieron complicaciones (75%). La mortalidad peri-
procedimiento es mayor que la reportada en los es-
tudios mencionados. Esto probablemente se rela-
cione con el bajo nimero de procedimientos en
nuestro medio y a la mayor gravedad de los pacien-
tes incluidos en nuestro estudio (32% en shock car-
diogénico)(13.18),

Un aspecto relevante de este trabajo es el anélisis
de la proporcién de pacientes tratados con VAP que
llegd al tratamiento definitivo. Si consideramos el
grupo de indicacién como puente al tratamiento defi-
nitivo, solo 42% (5/12 pacientes) accedi6 al mismo, dos
pacientes estan atn en espera de TAVI y cinco falle-
cieron. Entre los pacientes tratados con VAP como
puente a la decision, solo uno de 11 pacientes accedio
al tratamiento definitivo y uno estd en espera de
TAVI. Es asi que si consideramos estas dos indicacio-
nes en conjunto, solo una baja proporcién accedi6 a un
tratamiento definitivo (26%). Esto podria tener una
explicaciéon multifactorial, incluyendo aspectos rela-
cionados al paciente, y otros, a la accesibilidad al pro-
cedimiento. Aproximadamente la mitad de los pacien-
tes (48%) presentaban alguna comorbilidad severa
extracardiaca (enfermedad oncoldgica, cirugia no car-
diaca de alto riesgo y prueba terapéutica). Por otro la-
do, es importante resaltar la dificultad en el acceso a
terapias de menor riesgo (TAVI), ya que actualmente
no se encuentra financiada en nuestro pais.

El analisis de la demora al tratamiento definiti-
vo demuestra que existe un retraso ostensiblemen-
te mayor en el TAVI con respecto a la cirugia (233
dias versus 47 dias), seguramente relacionado esto
al punto anterior. A su vez, la incorporacién relati-
vamente reciente de esta técnica 2% y la dificultad
en acceder a ella, hacen que esta opcion terapéutica
muchas veces no sea contemplada por el equipo mé-
dico tratante. A pesar de esta dificultad, 67% de los
pacientes que accedieron a tratamiento definitivo
recibi6 implante percutaneo. Este hecho reafirma el
alto riesgo quirdrgico de la poblacién estudiada, en
la que se descart6 la cirugia convencional.

Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio unicéntrico y con bajo ntime-
ro de pacientes, lo que determina un bajo poder es-
tadistico. El diseno retrospectivo tiene limitaciones

intrinsecas, de las cuales destacamos que no fue po-
sible la inclusién de algunas variables como la medi-
da del tracto de salida del ventriculo izquierdo y el
area valvular luego del procedimiento, debido a que
no se encontraban registradas en la historia clinica.
Por otro lado, existi6 pérdida en el seguimiento de
dos casos, no pudiendo determinar si recibieron o
no tratamiento definitivo (incluidos para el analisis
en el grupo de pacientes que no accedieron a dicho
tratamiento). Se incluyen pacientes de un amplio
rango etario y con diversas etiologias de estenosis
valvular aértica, lo que podria tener impacto o in-
fluencia en el resultado de la valvuloplastia y en el
pronéstico de los pacientes.

Conclusiones

Lasindicaciones mas frecuentes de la VAP fueron la
terapia puente al tratamiento definitivo y a la deci-
sién terapéutica definitiva, registrandose una fre-
cuencia similar para ambas. La VAP fue exitosa en
mas de la mitad de los casos, con una incidencia de
complicaciones mayores, algo menor a la reportada
internacionalmente, pero que marcaron un mal
pronéstico. La mortalidad en el seguimiento fue ele-
vaday solouna cuarta parte de los pacientes accedio
a un tratamiento definitivo, mas frecuentemente,
implante percutaneo de la valvula aértica.
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