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Introduccion y objetivos: El implante de prétesis percutanea adrtica ha surgido como opcién
terapéutica para pacientes con estenosis adrtica severa sintomética con contraindicacién
para reemplazo valvular quirdrgico por alto riesgo perioperatorio. Describimos las carac-
teristicas clinicas de una poblacién tratada con implante percutdneo de prétesis adrtica
Corevalve.
Meétodos: Desde abril de 2008 a enero de 2010, 102 pacientes fueron derivados a nuestro
centro para valorar el reemplazo valvular adrtico percutdneo, realizandose en 81. De los
21 pacientes no tratados, 5 fueron desestimados por anatomia vascular y/o medidas de
valvula adrtica, 7 murieron durante la evaluacién, 2 presentaban estenosis adrticas mode-
radas y estaban asintomaticos, en 2 se decidié tratamiento quirirgico, 2 se desestimaron por
demencia y 3 retiraron el consentimiento. Se incluyeron pacientes de alto riesgo quirtrgico
(EuroSCORE logistico) y pacientes que rechazaron cirugia convencional.
Resultados: La edad media fue 79+7,9 anos, siendo el 57% > 80 afnos y el 64% mujeres. El
EuroSCORE logistico medio fue 21,4 & 16%. El indice Charlson fue 3,6 + 1,9, y el indice Barthel,
72 +21. El EuroSCORE logistico medio fue mayor en pacientes de alto riesgo quiruargico frente
a los que rechazaron la cirugia (26,2 +£ 17,2 vs 11,9 £ 4,6; p=0,008). El indice de masa corporal
fue de 28,9+5,5. La fraccién de eyeccién media fue 61,8 +15,6%, con 14 (17,3%) pacientes
con disfuncién severa. E1 96,3% se encontraban en clase funcional Ill 0 IV NYHA. El gradiente
transadrtico méximo fue de 79 +21 mmHg, con drea media de 0,64 +0,2 cm?. Presentaban
enfermedad arterial coronaria 28 (34,6%). Se realiz6 valvuloplastia adrtica en 7 pacientes. 31
pacientes presentaban enfermedad pulmonar crénica y 19 insuficiencia renal crénica.
Conclusiones: La poblacién con estenosis adrtica severa sintomatica tratada con prétesis adr-
tica percutdnea se caracterizé por presentar alto riesgo quirdrgico y alta prevalencia de
comorbilidades asociadas.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: Percutaneous implantation of an aortic valve prosthesis has emer-
ged as a therapeutic option for patients with severe symptomatic aortic stenosis for whom
surgical valve replacement is not suitable. We describe the clinical characteristics of patients
treated with percutaneous Corevalve aortic prosthesis.

Methods: From April 2008 to January 2010, 102 patients were referred for percutaneous aortic
valve replacement of whom 81 were treated. Seven patients died during the evaluation, and 5
were not candidates due to inappropriate vascular anatomy or aortic valve measurements.
Operative risk was estimated by logistic EuroSCORE. We included patients considered as
high operative risk and patient who refused conventional surgery.

Results: The mean age was 79 +7.9 years, 57% were aged >80 years and 64.2% were female.
Mean Logistic EuroSCORE was 21.4 +16%. The Charlson index was 3.6 + 1.9 and the Barthel
index 72 +21. The logistic EuroSCORE was higher in patients considered high risk than those
who refused surgery (26.2 £ 17.8 vs 11.9 £4.6; P =.008). Body-mass index was 28.9 +5.5. Mean
ejection fraction was 61.8+15.6%, with 14 patients with severe ventricular dysfunction.
The large majority of patients (96.3%) were functional class III or IV NYHA. The maximum
transaortic valve gradient was 79 + 21 mmHg, with a mean area 0.64 + 0.2 cm?. Twenty-eight
(34.6%) had coronary artery disease. Aortic valvuloplasty was performed on 7 patients. There
were 31 patients with chronic pulmonary disease and 19 with chronic renal failure.
Conclusions: The population treated by percutaneous aortic valve replacement was charac-

terised by high operative risk and associate comorbidities.

© 2010 SAC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Con el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento
progresivo de la poblacién, la estenosis adrtica (EAo) degene-
rativa se ha convertido en la forma mas comun de enfermedad
valvular en los adultos en las sociedades desarrolladas®?. Su
historia natural es bien conocida, conllevando un prondstico
sombrio cuando la EAo se torna sintomaética, especialmente
tras la aparicién de insuficiencia cardiaca, con una esperanza
de vida menor de dos afios sin correccién quirtrgica®*.

Actualmente, la sustitucién valvular adrtica (SvAo) es el
tratamiento efectivo recomendado para los pacientes con EAo
severa sintomatica, aliviando los sintomas y mejorando la
supervivencia®®. En un candidato ideal, la sustitucién valvu-
lar quirdrgica tiene excelentes resultados, con una mortalidad
perioperatoria media del 4%78.

Sin embargo, en los pacientes con edad avanzada con
un deteriorado estado global de salud o comorbilidades sig-
nificativas asociadas, la mortalidad asociada con la SvAo
quirtrgica convencional aumenta significativamente. Estos
factores determinan que hasta un tercio de los pacientes con
enfermedad valvular no sean derivados a cirugia por con-
siderarse el riesgo quirtirgico asociado prohibitivo®!° .Con
el envejecimiento progresivo de la poblacién y el asociado
aumento de EAo degenerativa, es esperable que este grupo de
pacientes no subsidiarios de tratamiento quirirgico aumente
en los préximos anos.

La sustitucién valvular adértica percutanea abre la posibili-
dad de tratamiento a pacientes que hasta ahora permanecian
sin tratar, dado que la cirugia tradicional no constituia una
alternativa viable para ellos.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
clinicas de una poblacién de pacientes con EAo severa sin-
tomatica tratados con reemplazo valvular aértico percutdneo
con implante de prétesis tipo Corevalve.

Métodos
Poblacién a estudio

Se analizd una cohorte retrospectiva de 81 pacientes tratados
en nuestro centro de forma consecutiva con implante percu-
tdneo de proétesis adrtica tipo Corevalve desde abril de 2008
hasta enero de 2010.

En dicho periodo se derivaron a nuestro centro 102 pacien-
tes para valorar la posibilidad de reemplazo valvular adrtico
percutaneo, implantdndose en 81 de ellos. El no implante en
los 21 pacientes restantes se debi a que 7 pacientes murieron
durante el proceso de evaluacién, 5 pacientes fueron deses-
timados para implante de prétesis percutdnea por anatomia
vascular y/o medidas de la véalvula adrtica desfavorables, 2
pacientes presentaban EAo moderada y estaban asintomati-
cos, en 2 pacientes se decidié tratamiento quirtrgico, en 2
pacientes se desestimé tratamiento por demencia y 3 pacien-
tes retiraron el consentimiento.

En la serie tratada se incluyeron pacientes considerados de
alto riesgo quirdrgico (si los criterios de inclusién eran con-
firmados de forma independiente por cardiélogo y cirujano
cardiaco) y pacientes que rechazaron la cirugia convencional.

Para valorar la adecuacién y factibilidad del procedimiento
se realiz6 previamente: coronariografia, aortografia con inyec-
cién de contraste en territorio iliofemoral, ecocardiograma
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transtoracico y en algunos casos tomografia computarizada
con inyeccién de contraste (para valoracién de acceso vascu-
lar). El riesgo quirtirgico se estimé por EuroSCORE logistico.
Asimismo se valoré el indice de comorbilidad de Charlson y el
test de Barthel para la independencia en las actividades de la
vida diaria.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con EAo severa
sintomatica con un area <1cm?; didmetro del anillo aértico
medido por ecocardiograma transtordcico y/o transesofagico
>20 y <27mm, y didmetro de la aorta ascendente a nivel
de la unién sinotubular <40 (prétesis pequefia) o <43mm
(prétesis grande). Los criterios de exclusién fueron: hipersen-
sibilidad o contraindicacién a la administracién de alguna de
las medicaciones necesarias durante el procedimiento, infarto
de miocardio en los 30 dias anteriores al procedimiento, angio-
plastia coronaria en los 15 dias anteriores al procedimiento
o programada durante el mes posterior al procedimiento,
presencia de trombos en cavidades izquierdas, fraccién de
eyeccién <20%, accidente cerebrovascular reciente, sepsis o
endocarditis, aneurismas de aorta, coagulopatia o diatesis
hemorrégica, e insuficiencia mitral severa con inversién del
flujo de las venas pulmonares.

Los porcentajes de pacientes son expresados respecto a la
poblacién total.

Andlisis estadistico

Los valores de las variables continuas se expresaron como
media + desviacién estandar, y los de las variables cualitati-
vas, como porcentajes. Se realiz6 un estudio descriptivo basico
y se usé la prueba de la x? para las variables cualitativas,
asi como el test exacto de Fisher en caso de n <30 o casilla
<5, y la prueba de la t de Student para las variables conti-
nuas. La normalidad de las variables se determiné por el test
de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar la influencia de una
o mas variables cualitativas sobre una variable dependiente
cuantitativa se us6 el test de ANOVA. Se consider6 estadistica-
mente significativo un valor de p <0,05. Los datos se analizaron
con el programa estadistico SPSS versién 16 (Chicago, Illi-
nois).

Resultados

Caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y
antecedentes clinicos significativos

La edad media de los 81 pacientes tratados con prétesis adrtica
percutanea Corevalve fue de 79+ 6,9 anos, con intervalo com-
prendido entre 50y 92 anos. De ellos, 46 pacientes (57%) tenian
>80 anos. Hubo predominio del sexo femenino, con 52 muje-
res (64,2%) y 29 varones (35,8%). Las caracteristicas basales de
la poblacién se muestran en la tabla 1.

Respecto a la patologia extracardiaca, destacar que 31
pacientes (38,3%) tenian enfermedad pulmonar obstructiva
severa, 19 pacientes (23,5%) presentaban insuficiencia renal
cronica (creatinina basal >2mg/dl) aunque ninguno preci-
saba didlisis, 10 pacientes (12,3%) habian sufrido un accidente
cerebrovascular previo (presentando 3 de ellos hemiparesia
residual), 2 pacientes (2,5%) presentaban aorta en porcelana,

Tabla 1 - Caracteristicas basales de la poblacién de
estudio (n=81).

Edad (afios) 79,3+6,9
Sexo (mujer) 52 (64,2%)
IMC (kg/m?) 29+5,6
Clase functional NYHA
Clase II 3(3,7%)
Clase III 45 (55,6%)
Clase IV 33 (40,7%)
Cirugia valvular previa 6 (7,4%)
Enfermedad coronaria 28 (34,6%)
Revascularizacién quirtirgica previa 8 (9,9%)
ACTP previa al procedimiento 14 (17,3%)
EuroSCORE logistico (%) 21,4+16,2
Factores de riesgo cardiovascular
Diabetes mellitus 27 (33,3%)
Hipercolesterolemia 42 (51,9%)
Hipertensién arterial 64 (79%)
Tabaquismo 19 (23,5%)
Pardmetros ecocardiograficos
Gradiente maximo (mmHg) 79+21,5
Gradiente medio (mmHg) 51,4+16,3
AVA (cm?) 0,64+0,2
Anillo aértico (mm) 22,2+1,9
Funcién ventricular izquierda (%) 61,8+15,7

ACTP: angioplastia coronaria transluminal percutanea; AVA: area
valvular adrtica; EuroSCORE: European System for Cardiac Opera-
tive Risk Evaluation; IMC: indice de masa corporal; NYHA: New York
Association Class.

11 (13,6%) arteriopatia periférica significativa y 3 pacientes
(3,7%) habian recibido irradiacién toracica previa.

En cuanto a la patologia isquémica asociada, 12 pacientes
(14,8%) tenian antecedentes de infarto agudo de miocardio y
28 pacientes (34,6%) tenian enfermedad coronaria asociada.
Respecto a la modalidad de tratamiento revascularizador, 6
pacientes (7,4%) habian sido previamente revascularizados de
forma quirtrgica, 11 (13,6%) de forma percutdnea y 2 (2,5%)
habian sido tratados con ambas modalidades.

Presentaban disfuncién ventricular severa (FE<40%) 14
pacientes (17,3%). Requirieron valvuloplastia adrtica previo al
implante de la prétesis 7 pacientes (8,6%).

Patologia valvular: Indicacién del implante de la prétesis
percutdnea

Todos los pacientes presentaban patologia valvular adrtica sig-
nificativa: 76 pacientes por EAo severa, un paciente por doble
lesién adrtica con estenosis moderada y regurgitacién severa
y 4 pacientes eran portadores de una protesis aértica biolégica
degenerada disfuncionante (2 casos por regurgitacién aértica
severa y 2 casos por EAo severa).

Se clasificé a los pacientes en funcién de si la indicacién
para el implante percutdneo era: a) por alto riesgo quirtrgico, o
b) por rechazo por el propio paciente de la sustitucién valvular
de forma quirdrgica.

Se indic6 el tratamiento percutaneo a 54 pacientes (66,7%)
por alto riesgo quirtirgico, 32 eran mujeres y 22 varones. Los
27 pacientes (33,3%) restantes fueron tratados por rechazo de
la indicacién quirtrgica, siendo 20 mujeres y 7 varones.
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Figura 1 - Anilisis de EuroSCORE logistico y edad segtn la
indicacién del implante de la prétesis: grupo total de
pacientes, subgrupo de pacientes de alto riesgo quirtrgico y
subgrupo de pacientes que rechazan cirugia convencional.
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Figura 2 - Numero de pacientes estratificados segtn el

EuroSCORE logistico y la media de comorbilidades (indice
Charlson).

Los 54 pacientes con alto riesgo quirdrgico presentaban
mayor EuroSCORE logistico y menor edad que los 27 pacientes
que rechazaron el recambio valvular quirdrgico (26,2 +17,8 vs.
11,9+4,6%, p<0,001, y 78,2+ 7,4 vs. 81,5+ 5,4 anos, p=0,028,
respectivamente) (fig. 1). No hubo diferencias en la indicacién
del implante en funcién del sexo (grupo de alto riesgo qui-
rurgico: 66% mujeres y 34% varones; en el grupo que rechazé
cirugia: 72% mujeres y 27,8% varones; p>0,05).

Situacion clinica, grado funcional y comorbilidades
asociadas

Todos los pacientes estaban sintomaticos, presentando clinica
de insuficiencia cardiaca. Setenta y ocho de los 81 pacien-
tes tratados (el 96,3% de la muestra) se encontraban en un
estado funcional avanzado con disnea a minimos esfuerzos o
de reposo (grado funcional III-IV/IV de la NYHA). Los 3 pacien-
tes restantes (3,7%) se encontraban en grado funcional II/IV de
la NYHA.

Un total de 13 pacientes (16%) referian angina y 2 pacientes
(2,5%) presentaban también sincopes.

Ademas, la calidad de vida de los pacientes para las acti-
vidades de la vida diaria estaba limitada por los sintomas,
presentando en el test de Barthel una puntuacién media de
72 +£21,5 (tabla 2).

El EuroSCORE logistico medio de nuestra serie fue de
21,4+16,2 (5,46-83,58) y un indice de Charlson medio de
3,6 £2 (1-11). Algunos pacientes fueron considerados de alto
riesgo quirtrgico, siendo desestimados para recambio valvu-
lar quirirgico, a pesar de presentar una estimacién del riesgo

Tabla 2 - Test de Barthel para valorar el grado de

dependencia para realizar las actividades de la vida
diaria.

Grado de dependencia Numero de pacientes

Dependencia total (0-20) 3(3,7%)
Dependencia severa (21-60) 20 (24,7%)
Dependencia moderada (61-90) 46 (56,7%)
Dependencia escasa (91-99) 11 (13,5%)
Independencia (100) 1(1,2%)

operatorio evaluado por el EuroSCORE logistico bajo. El 14,8%
(12 pacientes) presentaban obesidad mérbida, con un indice
de masa corporal superior a 35kg/m? y 7 pacientes tenifan
injerto de arteria mamaria izquierda a descendente anterior
permeable, con trayecto préximo al esternén.

Cuando analizamos el niimero de comorbilidades evalua-
das a través del indice de Charlson y lo comparamos con
el riesgo quirdrgico segin el EuroSCORE logistico de cada
paciente, observamos que los pacientes con mayor pun-
tuacién en el EuroSCORE logistico también tenian mayor
puntuacién en el test de Charlson. Asi, los 15 pacientes con
un EuroScore logistico inferior al 10% tenian un indice de
Charlson medio de 3,26 +2,7; para los 37 pacientes con un
EuroSCORE logistico comprendido entre 10 y 20% el indice
de Charlson fue de 3,5+1,5; los 29 pacientes con EuroSCORE
logistico mayor del 20% también tenian mayor nimero de
comorbilidades, con un indice de Charlson medio de 4,5+ 1,7;
p=0, 011 (fig. 2).

Tratamiento médico basal y marcadores bioquimicos

Todos los pacientes recibian tratamiento médico para lainsufi-
ciencia cardiaca (tabla 3). E197,5% (79 pacientes) estaba tratado
con uno o mas diuréticos (diuréticos de asa y tiazidicos) para
el control de los sintomas, el 38,3% (31 pacientes) tenia beta-
bloqueantes. El 53,8% (42 pacientes) tenia algiin tratamiento
cronotropo (digital, betabloqueantes o antagonistas del cal-
cio dihidropiridinicos). Respecto a la terapia antiagregante, el
27,2% (22 pacientes) estaba anticoagulado con acenocumarol
y el 69,1% (56 pacientes) recibian antiagregantes plaquetarios
(aspirina y/o clopidogrel).

Todos los pacientes presentaban niveles altos de péptidos
natriuréticos, el NT-proBNP medio fue de 4.953 pg/ml. Los valo-
res de NT-proBNP fueron significativamente mayores en los
grados funcionales mas avanzados (fig. 3): para los pacientes
en grado funcional II fue de 1.255+984 pg/ml (483-2.364), en
los de grado funcional III de 3.036 +£2.774pg/ml (90-12.453) y
para aquellos pacientes en grado funcional IV el valor medio
de NT-proBNP fue de 7.902 - 6.984 (329-24.843), p <0,001.
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Tabla 3 - Tratamiento médico basal.

Grupo farmacolégico Numero de
pacientes

Diuréticos 79 (97,5%)
Calcioantagonistas 9 (11,1%)
Betabloqueantes 31 (38,3%)
Digoxina 14 (17,3%)
Tratamiento cronotropo 42 (53,8%)
IECA/ARA I 50 (61,7%)
Estatinas 43 (53,1%)
Anticoagulantes 22 (27,2%)
Antiagregantes plaquetarios

AAS 36 (44,4%)

Clopidogrel 20 (24,7%)

AAS + Clopidogrel 13 (16,05%)

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA
II: antagonistas de los receptores de angiotensina II.

Discusién

En nuestro estudio describimos el perfil de pacientes que hoy
en dia, en nuestro centro, se esta beneficiando del tratamiento
con implante percutaneo de prétesis adrtica. Recordemos que
incluimos:

a) Pacientes con EAo severa sintomdtica que por su alto riesgo
quirtrgico no son candidatos a SvAo quirlrgica (y que
previo al desarrollo de esta nueva técnica permanecian
Unicamente bajo tratamiento médico con un pronéstico
sombrio).

b) Pacientes que rechazan por si mismos la opcién de cirugia
convencional (grupo con EuroSCORE logistico menor pero
mayor edad media que el grupo desestimado para cirugia).

25.000 - p<0,001 _
20.000
o
nZC:- 15.000
34
% )
2 62
E 10.000 (e}
5.000- T ]
0 | | _l_ J_
T T T
GF Il GF 1l GF IV
NYHA

Figura 3 - Niveles de NT-proBNP previos al procedimiento,
en funcién del grado funcional de 1a New York Association
Class (NYHA).

Teniendo en cuenta que es una nueva arma terapéutica
que se estd desarrollando en poblacién de edad avanzada
con comorbilidades significativas, se hace esencial la correcta
seleccién y evaluacién de los candidatos al implante: no sélo
deben ser pacientes en los que la técnica pueda realizarse, sino
también pacientes que sea previsible que mejoren su calidad
de vida tras el procedimiento.

Patologia valvular: severidad y sintomatologia. Indicacién
del implante de la proétesis percutdnea

El primer paso en la evaluacién de un paciente para conside-
rarlo candidato a implante de prétesis percutanea aértica es
confirmar la severidad de la valvulopatia y la clinica asociada,
dado que Unicamente tratamos pacientes con EAo severas sin-
tomaticas.

En la evolucién de la EAo es dificil determinar el momento
en que se torna sintomadtica, siendo imprescindible una his-
toria clinica exhaustiva. La mayoria de los pacientes refieren
inicialmente una disminucién en su tolerancia al ejercicio o
disnea de esfuerzo. Sintomas de mayor severidad, como la
insuficiencia cardiaca franca, la angina o el sincope, son mani-
festaciones tardias de la enfermedad. Es importante evaluar
cualquier disminucién en la capacidad funcional, teniendo
en cuenta que estamos ante pacientes de edad avanzada
que disminuyen su actividad diaria para evitar los sintomas,
pudiendo pasar desapercibida la gravedad de la obstruccién
valvular!!. Ademas, los sintomas pueden ser debidos a pato-
logia asociada, como enfermedad pulmonar u obesidad. El
estado global de salud y sus comorbilidades deben ser también
bien constatados, siendo factores importantes para la toma de
decisiones.

La ecocardiografia nos aporta informacién crucial para la
correcta valoracién de la EAo, determinando su severidad e
incluyendo informacién sobre la anatomia valvular y su reper-
cusién hemodinamica, la respuesta del ventriculo izquierdo
a la sobrecarga de presion, la dilatacién adrtica y si existe
enfermedad valvular asociada'?.

Recordemos que en nuestra serie todos los implantes se
hicieron en pacientes con EAo severa, y de los 102 pacientes
que en el periodo del estudio fueron derivados a nuestro centro
para valoracién, dinicamente dos casos fueron desestimados
por considerarse EAo moderadas y estar asintomaticos. Todos
los pacientes tratados estaban sintomadticos con clinica de
insuficiencia cardiaca. De hecho, el 96,3% presentaban grado
funcional avanzado III o IV/IV de la NYHA.

Valoracién del estado global de salud y riesgo quirtirgico:
Severidad valvular, situacion clinica y comorbilidades
asociadas

La habilidad para identificar a los pacientes de alto riesgo qui-
rargico es crucial a la hora de determinar aquellos que podrian
beneficiarse al maximo del implante de prétesis adrtica per-
cutanea.

La SvAo es el tratamiento definitivo para los pacientes con
EAo. Actualmente el riesgo operatorio se ha reducido mucho,
siendo del 2-5% cuando se realiza implante de prétesis aér-
tica aislado en pacientes <70 anos, y del 5-15% en pacientes
>70 afios. Se han descrito numerosos factores asociados con
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el aumento del riesgo operatorio. Entre ellos podemos des-
tacar factores cardiacos (grado funcional avanzado, cirugia
de emergencia, disfuncién ventricular en ausencia de reserva
contréctil, hipertensién pulmonar, enfermedad coronaria aso-
ciada, cirugia cardiaca previa), factores demograficos (edad
avanzada, sexo femenino) o factores asociados a comorbi-
lidades (enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal,
arteriopatia periférica...)!1. Tras el reemplazo quirtrgico los
sintomas disminuyen, mejora la calidad de vida y mejora el
prondstico. Respecto a los resultados a largo plazo, dependen
tanto de la situacién cardiolégica previa como de las compli-
caciones relacionadas con la prétesis y las comorbilidades.

Multiples escalas de estratificacién de riesgo han sido
usadas para estimar la mortalidad operatoria basada en la
patologia cardiaca y extracardiaca. En nuestra serie utiliza-
mos el EuroSCORE logistico, en el que se suman variables del
paciente para generar una probabilidad de mortalidad opera-
toria.

Destacar que en un principio se desarrollé el EuroSCORE
aditivo para la cirugia de revascularizacién coronaria y pos-
teriormente se valid6 en otras poblaciones, siendo aplicado
también para la cirugia valvular’3. Finalmente se desarrollé el
EuroSCORE logistico para pacientes de alto riesgo quirtrgico.

El EuroSCORE nos ofrece una forma de cuantificar de forma
objetiva el riesgo operatorio. Sibien algunas series refieren que
sobreestima la mortalidad real operatoria’#, existen caracte-
risticas clinicas, demogréficas y quirtrgicas no contempladas
en él que han demostrado influir en los resultados opera-
torios (irradiacién mediastinica previa, aorta en porcelana,
alteraciones anatémicas de la pared toracica, antecedentes de
mediastinitis, cirrosis o la fragilidad del paciente).

El estado global de salud del paciente, su indice de fragi-
lidad y su nivel de independencia son pardmetros subjetivos
que también influyen en los resultados quirtirgicos pero que
son dificiles de medir. Tanto las medidas objetivas como la
valoracién clinica subjetiva deben tenerse en cuenta al decidir
las opciones terapéuticas.

Poblacién afiosa y con comorbilidades asociadas.
Evaluacion de la esperanza de vida

Antes de decidir el tratamiento con implante de protesis
percutdnea es importante analizar la esperanza de vida del
enfermo. Esta se encuentra muy influida por las patolo-
gias asociadas del paciente, especialmente importantes en
la poblacién anciana. Ademads de la valoracién clinica sub-
jetiva, se han desarrollado diferentes test semicuantitativos
o cuantitativos que miden el nimero de comorbilidades y la
capacidad funcional del enfermo. En nuestro centro hemos
utilizado tests ampliamente validados, como el test de Bart-
hel (valora el grado de dependencia para las actividades de
la vida diaria) y el indice de Charlson (valora el nimero de
comorbilidades asociadas).

Implante de prétesis percutdnea como opcién de
tratamiento en la poblacién descrita

Desde el implante de la primera prétesis percutdnea en 2002,
més de 6.000 prétesis han sido ya implantadas. La mayoria
de los pacientes son de edad avanzada con alto riesgo para

cirugia o contraindicacién para la misma. Los resultados son
preeliminares y falta seguimiento a largo plazo. La seguridad
y la eficacia de este nuevo tratamiento se han confirmado en
los resultados de recientes registros multicéntricos, asociados
a una tasa de éxito mayor del 90% y una mortalidad a los 30
dias del procedimiento menor del 10% en la mayoria de las
series, a pesar de un perfil de riesgo muy alto en los pacientes
incluidos. Numerosos estudios han demostrado el buen perfil
hemodinamico de estas valvulas a corto y a medio plazo.

La corta experiencia con esta técnica dificulta la identi-
ficacién de predictores de riesgo en el implante de prétesis
percutaneas. El riesgo inmediato parece principalmente rela-
cionado con la experiencia de los centros que desarrollan la
técnica y con la condicién clinica del paciente (principalmente
las comorbilidades y la funcién ventricular). Los resultados a
largo plazo parecen depender mas de las comorbilidades que
del estado cardiolégico®™.

Estrategia de tratamiento. Equipo multidisciplinar

Por todo lo explicado, es esencial un equipo multidisciplinar
paralavaloracién del riesgo operatorio de cada paciente y para
elegir la estrategia de tratamiento. En nuestro centro todos
los pacientes fueron valorados por cardiélogos, hemodinamis-
tas y cirujanos cardiacos. Finalmente, la propuesta hecha por
el equipo debe ser consensuada con los deseos del paciente
y su familia (recordemos que en nuestra serie el 33,3% son
pacientes que rechazaron la cirugia convencional como opcién
terapéutica).

Conclusiones
La poblacién con EAo severa sintomética tratada con prote-

sis adrtica percutanea se caracteriz6 por presentar alto riesgo
quirdrgico y alta prevalencia de comorbilidades asociadas.
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