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Tras el primer implante de una prétesis valvular adrtica per-
cutdnea (TAVI) en un ser humano, en el afio 2002', se marcd
un hito que acabaria por revolucionar el paradigma clasico del
tratamiento de la estenosis adrtica, al ofrecer una alternativa
terapéutica a la sustitucién valvular quirdrgica (SVA). En estas
2 décadas, un amplio programa de investigacién clinica y un
gran desarrollo tecnolégico han conseguido ampliar la indica-
cién de esta técnica, que ha pasado de ser una opcién para
pacientes no operables o de alto riesgo quirdrgico a establecer
su beneficio en pacientes de bajo riesgo.

Hace 14 anos se realiz6é el primer TAVI en Espana, lo
que abrié paso a un vertiginoso crecimiento de la técnica
que se ha extendido progresivamente en gran parte de los
hospitales del territorio nacional. En esta linea, en un tra-
bajo reciente publicado en REC: CardioClinics, Ntunez-Gil et al.?
presentaron un anadlisis comparativo de los resultados del

reemplazo valvular adrtico percutédneo con respecto a la tra-
dicional SVA en los anos 2014 y 2015, una franja temporal en
la que se iniciaba el implante de las prétesis percutaneas de
nueva generacién con mas frecuencia utilizadas en Espana: la
Edwards-SAPIEN 3 (Edwards Lifesciences, Estados Unidos) y la
vélvula autoexpandible Evolut R (Medtronic, Estados Unidos)>.
Los autores del articulo compararon la mortalidad, estan-
cia hospitalaria y tasa de complicaciones de ambas técnicas
mediante datos obtenidos a partir del conjunto minimo basico
de datos (CMBD) del Sistema Nacional de Salud en pacientes
intervenidos en 2014 y 2015. E1 CMBD es una base de datos
clinico-administrativa de cumplimiento obligatorio en hospi-
tales del Sistema Nacional de Salud generada a partir de los
informes de alta, lo que facilita la extraccién y andlisis de
datos de forma automadtica y exacta. Los autores han iden-
tificado en ella 1.725 procedimientos de TAVI y 8.616 de SVA
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durante dicho periodo?. La inclusién de pacientes a partir de
una base de datos consecutiva garantiza una poblacién repre-
sentativa y homogénea con un gran tamano muestral, lo que
supone suficiente potencia estadistica para analizar la morta-
lidad y comparar de forma exacta las estancias hospitalarias
en ambos supuestos.

Una de las principales limitaciones que deriva de este
método de seleccién es que implica asumir la infracodifica-
cién de diagnédsticos y procedimientos, un hecho que resulta
mas evidente en pacientes con multiples comorbilidades o
complicaciones intrahospitalarias, debido tanto a la limita-
cién en el nuimero de diagnésticos simultdneos como a la
cumplimentacién y redaccién del informe de alta. Otro fac-
tor que se debe tener en cuenta cuando se analizan datos
extraidos del CMBD es que no incluye variables relevantes,
tales como el grado funcional, pardmetros analiticos ni datos
ecocardiograficos, como la fraccién de eyeccién o la presencia
de hipertensién pulmonar, entre otros. Estos factores estan
relacionados con la estancia hospitalaria, la mortalidad y las
complicaciones y, por tanto, son fundamentales para la selec-
cién del perfil de paciente favorable para una u otra técnica. De
igual forma, la anatomia coronaria es un factor de peso parala
estratificacion de riesgo y eleccién de la técnica de sustituciéon
valvular: excluir a los pacientes que requirieron intervencio-
nismo coronario percutadneo o cirugia de revascularizacién
aortocoronaria elimina un potencial factor de confusién, sin
embargo, el andlisis de estos datos podria plantear ciertas
hipétesis sobre posibles beneficios de una u otra técnica en
contextos clinicos determinados.

Analizando los resultados del estudio, cabe destacar que
los pacientes del grupo TAVI eran de mayor edad y tenian
mayor prevalencia de las comorbilidades clasicamente ponde-
radas dentro de las escalas de valoracién de riesgo quirtirgico
(EuroSCORE, STS), como la diabetes mellitus, la enfermedad
renal crénica, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
la enfermedad vascular periférica. Por tanto, es evidente que
se trat6 de una poblacién de mucho més riesgo de eventos
periprocedimiento. A pesar de ello, se observé una mortali-
dad intrahospitalaria bruta similar en ambos grupos (TAVI:
4,46%; SVA: 4,53%). Al realizar un analisis ajustado por las
comorbilidades y emparejamiento por puntuacién de propen-
sién, el grupo TAVI obtuvo mejores resultados que la SVA (odds
ratio =0,58; intervalo de confianza del 95%, 0,44-0,7; p <0,001),
lo que demuestra que, a similar perfil de riesgo, los pacien-
tes tratados mediante intervencién percutanea presentaron
menor mortalidad intrahospitalaria respecto a la cirugia®.

La tasa global de complicaciones relacionadas con el pro-
cedimiento fue mayor en el grupo TAVI. Como es esperable,
se observé un mayor porcentaje de implante de marcapasos y
hematomas o hemorragias en el sitio del acceso, mientras que
en el grupo de SVA se observaron mas casos de insuficiencia
renal y sepsis. Llama la atencién que en el grupo TAVI se cate-
goriza como complicacién la reconversién a cirugia abierta
y la necesidad de cirugia vascular durante el ingreso y, sin
embargo, no se analiza la necesidad de intervenciones relacio-
nadas con complicaciones quirdrgicas (mediastinitis, derrame
pericardico o pleural, neumotérax, etc.) y otras complicacio-
nes asociadas a la ventilacién mecénica invasiva tras una SVA,
que son relativamente frecuentes y con implicaciones clinicas

a corto y medio plazo. Asi mismo, la exclusién de la fibrilacién
auricular en el analisis de las complicaciones es un factor que
quiza penalice al grupo de pacientes TAVI, ya que como se
ha demostrado en estudios previos, su incidencia tras SVA es
mucho mayor que en pacientes tratados mediante TAVI*. Por
otra parte, se observaron estancias hospitalarias mas prolon-
gadas en pacientes tratados con SVA que en los tratados con
TAVI tras el ajuste de perfiles de riesgo, lo que es probable
que refleje una recuperacién més lenta tras un procedimiento
quirdrgico exitoso, o un mayor impacto de las complicaciones
de esta técnica. La estancia hospitalaria es una variable muy
relevante, ya que podria mitigar el coste de la sustitucién
valvular percuténea, teniendo en cuenta el breve tiempo en
unidad de cuidados criticos que requieren estos pacientes y el
porcentaje de altas hospitalarias precoces (de 48-72 h tras el
TAVI) que, hoy por hoy, es lo més habitual. En esta misma linea,
aunque no estd contemplado dentro de los objetivos analiza-
dos, resulta evidente que la menor estancia hospitalaria, asi
como las técnicas minimamente invasivas empleadas en la
actualidad, optimizan el tiempo de recuperacién funcional y la
mejoria de la calidad de vida tras la intervencién percutdnea.

Asi pues, Nunez-Gil et al. nos ilustran, mediante datos
extraidos de la préctica clinica real que, a corto plazo, la
sustitucién valvular adrtica percutanea ofrecié mejores resul-
tados en mortalidad y tiempos de estancia hospitalaria que
la cirugia’. Es posible que el incremento de complicaciones
observado en los pacientes TAVI responda mas a una cues-
tién metodolégica que a un mayor riesgo de la técnica. En
todo caso, estos hallazgos resultan alentadores, si se tiene
en cuenta que en los afios del estudio se disponia de expe-
riencia limitada y esto situaba a los operadores en escenarios
clinicos excepcionalmente complejos. Por otra parte, nos plan-
tea la hipétesis sobre los resultados de dicha comparacién en
la actualidad, una vez afianzada e integrada la técnica en la
préctica habitual de los centros de referencia nacional. Los
datos publicados a partir del registro TAVI de la Asociacién
de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espanola de
Cardiologia® evidencian un incremento de la tasa de éxito en
elimplante a partir de 2014, con una disminucién significativa
en los tiempos de estancia hospitalaria, conversién a cirugia
y malaposicién protésica. Asi mismo, se observa una reduc-
cién significativa de la mortalidad intrahospitalaria y a los 30
dias de seguimiento?®, aunque estos datos se deben analizar
con cautela, dada la mayor tendencia al tratamiento percuta-
neo de los pacientes de moderado y bajo riesgo en los ultimos
afos, a la luz de la evidencia cientifica actual>®. En cualquier
caso, la evolucién de los sistemas de liberacién, las nuevas
plataformas desarrolladas para disminuir el riesgo de regurgi-
tacion paravalvular y la integracién de la técnica en el dia a dia
de nuestros hospitales con tan buenos resultados han permi-
tido que el TAVI se seleccione como tratamiento de referencia
en un gran porcentaje de pacientes y que se posicione como
el nuevo paradigma actual de normalidad.
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