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Dos décadas realizando implantes percutdneos de valvula adrtica
(TAVI) han trasformado la historia médica contemporanea convir-
tiéndolo en un modelo de referencia en el tratamiento de la enfer-
medad cardiovascular. El intervencionismo transcatéter en cardio-
patia estructural (CE) nacié para tratar toda la valvula cardiaca y
todo tipo de vasos, los defectos musculares y los defectos congénitos
o adquiridos de la pared vascular.

La (r)evolucién sucedié en 2002 con el hito que supuso el trata-
miento transcatéter de la valvulopatia adrtica humana ideado por
el Dr. Alain Cribier'. El impresionante y creciente abanico de
alternativas terapéuticas que tenemos hoy en dia para el abordaje
de los pacientes ha aumentado parejo a la longevidad de la
poblacién teniendo en cuenta que la etiologia més prevalente de
la estenosis adrtica es degenerativa. De hecho, las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la principal causa de mortalidad
y hospitalizacién y suponen una carga enorme tanto a nivel
clinico como de salud publica afectando, de forma desigual, a
adultos de edad avanzada. La Organizacién Mundial de la Salud
estima que el nimero de octogenarios se cuadruplicara en 2050
(396 millones). Aunque la enfermedad cardiovascular reumaética
es una patologia rara en paises industrializados su carga a nivel
global sigue siendo significativa. No es de extrafiar que haya cada
vez mas pacientes complejos beneficidndose de intervenciones
valvulares conjuntas.

El impacto que ha supuesto el TAVI tanto para la cardiologia como
para la cirugia cardiaca va mas alla del campo clinico reestructu-
rando, progresivamente, el tratamiento de la valvulopatia adrtica
hacia otras dreas clinicas estructurales en materia de prevencién de
la insuficiencia mitral y trictspide y los accidentes cerebrovascu-
lares agudos.

¢(CUAL ES LA HISTORIA?

Inicialmente, el perfil de seguridad y eficacia era el principal requi-
sito tanto para el TAVI como para cualquier otra técnica cardiovas-
cular. La mortalidad y las complicaciones importaban desde un
punto de vista clinico provocando ingresos prolongados y un mayor
gasto hospitalario. El uso intensivo de imagenes y anestesia general
eran el procedimiento por defecto para muchos pacientes. La selec-
cién de los pacientes se convirtié en la principal preocupacion y la
valoracién de la fragilidad, la estratificacién del riesgo, la futilidad
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y los imponderables eras las cuestiones mas preocupantes. Las
plataformas de simulacién estacionarias proporcionaban informa-
cién relevante y los estudios y registros iban dibujando la acogida
que el TAVI iba teniendo en los distintos paises’*.

Poco a poco, los innovadores dispositivos y técnicas que iban apare-
ciendo generaban prudentes protocolos simplificados a medida que
se replicaban, con suma pericia, imdgenes en el espacio no adrtico,
sobre todo, en las vélvulas mitrales. Los subgrupos de pacientes
eran la cuestién principal tales como los subgrupos de cirugia de
las valvulas cardiacas (adrtica, mitral y trictspide) y de octogena-
rios. La carga econémica que suponian los costes incrementales
para las economias sanitarias empez6 a ser un problema, asi como
la selecciéon de dispositivos, las técnicas hibridas, las vias de
acceso alternativas y los abordajes estdndar de las complicaciones.
También se tenian en cuenta los tratamientos médicos concomi-
tantes y la longevidad®®.

En este sentido, el campo de las intervenciones adrticas fue am-
plidndose, creciendo y consolidandose. El TAVI pasé a ser la inter-
vencién estrella en la practica clinica habitual con programas de
formacion préctica para los residentes. La necesidad de formar a
los cardiélogos intervencionistas en esta area era evidente y tenia
su reflejo en los programas de supervision de la industria y el Core
Curriculum elaborado por la European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions (EAPCI). Paralelamente, el TAVI alcan-
zaria la madurez amplidndose a otras dreas de la CE tales como las
intervenciones transcatéter de las valvulas mitral y trictspide, la
orejuela izquierda y los cierres de fugas valvulares como una (r)
evolucién natural en el campo de la CE710.

¢ QUE HEMOS APRENDIDO?

Las intervenciones de la vélvula adrtica son un reflejo, en primer
lugar, de la longevidad contemporanea y la medicina moderna. Su
expansion constituye el modelo a seguir en cardiologia y cirugia
cardiaca mediante la incorporacién de cambios adoptados en otras
areas de la CE.

El intervencionismo transcatéter en CE tiene la extraordinaria
capacidad de mejorar la insuficiencia cardiaca, prevenir y tratar
enfermedades tromboembdlicas y mejorar la supervivencia'l. Se
deben poner en valor las caracteristicas comunes responsables de
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Figura 1. Influencia de las intervenciones atrtica y mitral en cardiopatia estructural. DSA: defecto septal auricular. Cl: cardiologia intervencionista; CIV: comuni-
cacion interventricular; COI: cierre de la orejuela izquierda; FOP: foramen oval permeable; RPV: regurgitacion paravalvular; TEP: tromboembolismo pulmonar; VT:

vélvula tricaspide.

su prestigio, éxito y expansién. Entre los muchos factores que
existen, los siguientes son los mas relevantes:

— Investigacién bésica.

— Abordaje integral del paciente.

— Abordaje multidisciplinario.

— Seleccién de pacientes y subgrupos.

— Dominio de las vias de acceso.

— Trasfondo de la cardiologia intervencionista.

— Versién e innovacion de los dispositivos.

— Educacién y formacién estructuradas.

— Tratamiento médico adicional.

— Valoracién a largo plazo de tratamiento y resultados.
El progreso es infinito y estos son activos valiosos para guiar los
siguientes pasos (figura 1).

¢QUE ESTA POR VENIR?

Meédicos, cuidadores, industria y legisladores tienen una enorme
responsabilidad en el campo de la CE.

Para satisfacer las expectativas generadas por sociedades y pacien-
tes, el cardiélogo intervencionista debe mantener un abordaje
holistico:

— Definir qué papel juegan los cardiblogos intervencionistas en
el abordaje de la CE como cardidlogo médico responsable del
tratamiento de los pacientes desde el diagnéstico hasta el
seguimiento de la CE y de realizar intervenciones transcatéter
en este dominio. También como miembros de equipos multi-
disciplinares que interactian con otros cardiélogos, cirujanos
cardiacos y miembros de otras especialidades médicas, enfer-
meras, paramédicos y demds profesionales sanitarios'!. Todas
estas consideraciones se basan tanto en el Core Curriculum de
2020 elaborado por la EAPCI como en el préximo Core Curri-
culum sobre intervencionismo transcatéter en CE (enviado
para publicacién)'.

— Para armonizar la practica de la cardiologia intervencionista
en el campo del intervencionismo en CE. Los datos de las
encuestas sanitarias, historiales administrativos, estudios de
cohorte y registros revelan una persistente inequidad geogra-
fica por toda Europa. La certificacién de la EAPCI que incor-
pora un sistema de reconocimiento mutuo a nivel nacional
pretende validar un nivel adecuado de conocimientos y préac-
tica clinica para evitar que los pacientes sean intervenidos por
profesionales no cualificados y fijar un estdndar europeo de
competencia y excelencia en este campo®.

— Fomentar y valorar la calidad del tratamiento adoptando defi-
niciones estandarizadas de datos para cuantificar la calidad de



R. Campante Teles. REC Interv Cardiol. 2023,;5(3):167-169

este y los resultados. Recientemente, la metodologia EuroHeart
alcanzd el consenso sobre un grupo de variables, 93 clasifi-
cadas como obligatorias (nivel 1) y 113 como adicionales (nivel
2) segn su importancia clinica y viabilidad'!. Esto ha mejo-
rado la calidad y fomentado la investigacion observacional, los
estudios aleatorizados basados en registros, los ensayos alea-
torizados, las comparativas de mercado, el seguimiento de los
dispositivos en un contexto de poscomercializacién y las
farmacoterapias'®.

— Poder realizar TAVI en centros sin unidades permanentes de
cirugia cardiaca estableciendo protocolos directos que garan-
ticen la seguridad de los pacientes. Asimismo, que operadores
y hospitales se comprometen a obtener resultados de alta
calidad. Aunque, por el momento, la realizacién del TAVI en
centros sin unidades permanentes de cirugia cardiaca no esta
avalada, el enorme nimero de pacientes aptos ha superado
cualquier esfuerzo hecho alargando los tiempos de espera con
consecuencias clinicas negativas y graves. Los modelos deben
incluir a un equipo multidisciplinar 6ptimo alrededor del
paciente desde equipos que realicen visitas periddicas hasta
equipos de colaboracién e intercambio’®!*.

— Ampliar el intervencionismo en CE a pacientes de riesgo bajo
y/o mas jévenes que plantean diferentes desafios en su estra-
tificacién, comorbilidades, presentacion clinica, anatomia y
potencial longevidad segin recientes estudios. Asimismo,
promover una investigacion responsable y fomentar soluciones
centradas en los pacientes'*.

— Concienciar a la poblacién sobre un asunto que desconocen,
las valvulopatias y habida cuenta de que las valvulas adrtica
mitral y tricispide presentan funciones de solapamiento y
diferencias en los métodos diagndsticos y terapéuticos. La
iniciativa de la EAPCI Valve for Life detecta barreras, identifica
a los accionistas e implementa planes estratégicos para superar
las dificultades que puedan presentarse en diferentes areas'®.

— Hacer que la red de derivacién se articule de manera simple,
expedita y eficiente tanto para el paciente como para el médico
derivador ofreciendo y desarrollando soluciones dedicadas de
tecnologia de la informacién para posibles vias de tratamiento
y remodelando la estructura de las unidades cardiovasculares
del futuro (a través de un liderazgo conjunto o rotatorio entre
cardiologia y cirugia).

CONCLUSION

En conclusién, las intervenciones transcatéter en CE son suma-
mente demandantes y gratificantes. Las lecciones aprendidas en el
pasado son sumamente valiosas y la cardiologia intervencionista ha
de emplearlas sabiamente a medida que van aumentando, signifi-
cativamente tanto el acceso como el volumen de intervenciones que
se realizan. Ha de ser un abordaje integral el que pilote el ascenso
del TAVL
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