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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: Elimplante valvular adrtico transcatéter (TAVI) se ha convertido en la opcién mas frecuente

On-line el 4 de febrero de 2025 para el tratamiento de la estenosis adrtica grave. Los pacientes con estenosis adrtica grave pueden presen-
tar un riesgo incrementado de mortalidad en fase asintomatica. Ademas, la progresion de su cardiopatia

Palabras clave: puede tener implicaciones prondsticas. Se propone realizar una revisién bibliografica para ponderar el

Implante valvular aértico transcatéter beneficio del TAVI en este contexto.

TAVI

Meétodos: Se realiz6 una btisqueda sistematica en Pubmed y Cochrane identificando trabajos comparati-
vos de cirugia y/o TAVI frente a manejo conservador en pacientes asintomaticos. Con ello, se elaboraria
un algoritmo de mejor manejo de los pacientes con estenosis adrtica grave de acuerdo a la evidencia
disponible.

Resultados: Tras la seleccién de trabajos y eliminaciéon de duplicados, se analizaron a texto completo 34
trabajos, entre los que destacaron: 6 metaanalisis, 4 revisiones, 14 trabajos originales, y se identificaron
4 ensayos clinicos en curso. La cirugia precoz fue superior de forma unanime al manejo conservador en
términos de supervivencia. En el caso del TAVI, dos trabajos demostraron un mejor pronéstico de los
pacientes asintomaticos respecto de los sintomadticos cuando era corregida su valvulopatia con TAVI, y
un subanalisis del ensayo Evolut Low Risk demostré resultados superiores en términos de supervivencia
del TAVI respecto a la cirugia y el tratamiento conservador.

Conclusiones: A falta de evidencia sdlida, el TAVI puede ser considerado como una alternativa de tra-
tamiento valida para pacientes con estenosis aértica asintomatica, si bien esta indicacién depende de
evidencia indirecta. Es necesaria una mayor investigacién en este campo.

Estenosis adrtica
Asintomatico

© 2024 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/
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Best evidence topic: Transcatheter aortic valve implantation in asymptomatic
aortic stenosis patients

ABSTRACT

Keywords: Background: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become the most frequent option for
Transcatheter aortic valve implantation severe aortic stenosis treatment. Patients with severe aortic stenosis may present an increased risk of
TAVI

mortality in the asymptomatic phase. Furthermore, the progression of their heart disease may have
prognostic implications. It is proposed to carry out a bibliographic review to assess the benefit of TAVI in
this context.

Methods: A systematic search in Pubmed and Cochrane was conducted, identifying comparative studies
on surgery and/or TAVI versus conservative management in asymptomatic patients. Thus, an algorithm of
better management of patients with severe aortic stenosis would be developed according to the available
evidence.

Results: After the selection of papers and elimination of duplicates, 34 studies were full-text analyzed,
among which we remark: 6 meta-analyses, 4 reviews, 14 original articles and 4 ongoing clinical trials were
identified. Early surgery was unanimously superior to conservative management in terms of survival. In
the case of TAVI, two studies demonstrated a better prognosis for asymptomatic patients compared to
symptomatic patients when their valve disease was corrected with TAVI, and a sub-analysis of the Evolut
Low Risk trial demonstrated superior survival results for TAVI compared to surgery and conservative
treatment.

Aortic stenosis
Asymptomatic
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Conclusions: In the absence of a solid evidence, TAVI can be considered a valid treatment alternative for

patients with asymptomatic aortic stenosis, although this indication relies on indirect evidence. More

research is needed in this field.

© 2024 Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducciéon

El implante valvular aértico transcatéter (TAVI) se ha conver-
tido, progresivamente a lo largo de la Gltima década, en la opcién
terapéutica mas frecuente para los pacientes afectados por esteno-
sis adrtica (EA) grave!. Los sucesivos ensayos clinicos controlados
aleatorizados han demostrado su no inferioridad e incluso su supe-
rioridad en algunos resultados clinicos, frente a la alternativa
terapéutica considerada gold standard, la sustitucién valvular aér-
tica (SVA). La evidencia disponible ha determinado indicaciones
de tratamiento de la valvulopatia aértica recogidas en las actuales
guias clinicas ESC/EACTS sobre el tratamiento de las valvulopatias
de 20212. En el caso de la valvulopatia aértica asintomatica, las
gufas de 20173 admitian como (inico procedimiento terapéutico
SVA en casos seleccionados. Las de 20212 son un poco mds laxas en
este aspecto, pero reconocen la falta de evidencia para establecer
recomendaciones firmes a favor del TAVL

Aunque existen determinados supuestos, resumidos en la tabla
1, en los que se recomienda el tratamiento de los pacientes
con EA grave asintomadtica®, un gran volumen de pacientes es
asignado a la opcién de manejo conservador con vigilancia cli-
nica estrecha. De hecho, la ausencia de sintomatologia constituye
uno de los principales motivos por los que los pacientes con
EA grave no son intervenidos en el momento del diagnéstico,
al considerarse como una patologia «benigna» durante su fase
asintomatica®.

Diferentes autores han profundizado sobre la historia natural
de la EA. Durante su fase asintomatica, la mortalidad se ha estable-
cido aproximadamente en un 3,5% anual, con unas tasas de muerte
stibita entre el 0,3 y el 0,9% anual, segtin series consultadas®. Sin
embargo, Généreux et al.® hacen hincapié sobre el efecto pronéstico
que tienen grados avanzados de la cardiopatia estructural deriva-
dos de los cambios adaptativos a la presencia de la EA grave, a pesar
incluso de ser corregida. Otros autores’ destacan diferentes efec-
tos perjudiciales derivados de la persistencia de la EA grave, como
son el sindrome de Heyde, el remodelado de la raiz aértica y la
aorta ascendente, fendmenos hematoldgicos como el déficit de fac-
tor de Von Willebrand adquirido o la hemélisis mecanica, asi como
elriesgo incrementado de desarrollar endocarditis bacteriana sobre
la valvula patolégica. Es por ello por lo que, en la tabla 2, se resumen
algunos factores reconocidos como de mal pronéstico’ en las dife-
rentes pruebas diagndsticas realizadas a los pacientes con EA grave
asintomatica, no recogidos en las mencionadas guias clinicas??,
y que podrian ser ttiles para seleccionar aquellos subgrupos de

Tabla 1

enfermos que podrian beneficiarse de un procedimiento invasivo
precoz.

El siguiente estudio trata de revisar, desde el punto de vista cli-
nico, el mejor manejo terapéutico de los pacientes afectados de EA
asintomaticay el potencial beneficio de un procedimiento que atina
la minima invasién del abordaje transcatéter con una correccién
precoz de la EA grave en pacientes asintomaticos.

Material y métodos
Cuestion de estudio

Para cumplir los objetivos del trabajo, se siguié una metodolo-
gia de acuerdo a las directrices best evidence topic®. Se plante6 la
correspondiente pregunta PICO como: jen pacientes asintomati-
cos afectados de EA grave, la realizacién de un procedimiento TAVI
precoz frente al manejo conservador con vigilancia clinica estrecha
puede reportar beneficio clinico en términos de mejora de la super-
vivencia? La respuesta a la pregunta planteada se resolveria con la
pertinente argumentacion y el desarrollo de un algoritmo resumen
de la actuacién clinica mas adecuada, de acuerdo a la evidencia
clinica disponible.

Objetivos generales y especificos

Como guia para la realizacién del trabajo, se plantearon los
siguientes objetivos:
General

- Determinar, seglin la evidencia disponible, si el TAVI ofrece bene-
ficio en términos de mejora de la supervivencia en pacientes
afectados por EA grave asintomatica.

Especificos

- Determinar, seglin la evidencia disponible, si el tratamiento inva-
sivo de los pacientes con EA grave asintomatica ofrece beneficio
en supervivencia frente al manejo conservador y el seguimiento
estrecho.

- Conocer el prondstico y la historia natural de la enfermedad de
los pacientes con EA grave asintomatica.

- Elaborar un algoritmo de decisién de manejo de los pacientes
con EA grave asintomadtica que atine y sea concordante con la

Indicaciones de intervencién sobre estenosis adrtica grave recogidas en las actuales guias clinicas?

Indicaci6én

@}
o
173
o

Nivel de evidencia

FEVI < 50%

Cirugia cardiaca concomitante

EMT positiva para sintomas provocados durante la misma

Caida en la PAS durante el ejercicio > 20 mmHg

Vmax basal > 5,5 m/s

Incremento de Vmax > 0,3 m/s/afio en el seguimiento

Determinacién repetida de niveles de BNPx3 respecto del tedrico basal
HTPL severa sin otra causa

I
I
I
Ila
Ila
Ila

Ila
Ila

nNnNnnNnNNNnNnnNnnN

BNP: péptido cerebral natriurético; EMT: ergometria; FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo; HTPL: hipertensién pulmonar; PAS: presion arterial sist6lica; Vmax:

velocidad maxima postvalvular.
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Factores de mal prondstico en pacientes con estenosis adrtica grave asintomatica no recogidos como indicacién en las actuales guias clinicas®

Prueba diagnéstica Parametros

Ecocardiografia
Vmax > 5 m/s

AVA < 0,75 cm? o indexada < 0,6 cm?/m?

HVI severa (septal, cilculo de masa miocardica indexada)
Strain de VI deprimido (longitudinal/radial)

Volumen de Al > 12,2 cm? /m?

Volumen sistélico indexado < 35 cc/m?

EMT Cambios isquémicos en el segmento ST con el esfuerzo
Aparicion de arritmias ventriculares durante el ejercicio
Caida de la FEVI durante/tras el ejercicio respecto del basal

PSAP > 60 mmHg durante el ejercicio

Aumento del gradiente medio > 18-20 mmHg durante el ejercicio

VO3 max < 14 cc/kg/min

TC Densidad de calcio de la valvula aértica > 300 UA/cm? en mujeres y > 5.000 UA/cm? en hombres
Calcio score > 1.200 UA en mujeres y > 2.000 UA en hombres

RM Realce tardio de gadolinio por fibrosis miocdrdica no explicado por otras causas

BNP Niveles post-ejercicio respecto del basal

Al: auricula izquierda; AVA: drea valvular aértica; BNP: péptido cerebral natriurético; EMT: ergometria; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; HVI: hipertrofia
del ventriculo izquierdo; PSAP: presion sist6lica de la arteria pulmonar; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada; VI: ventriculo izquierdo; Vmax: velocidad

maxima postvalvular; VO, max: consumo maximo de oxigeno.

informacién contenida en los documentos de consenso/guias
clinicas actualmente vigentes y la evidencia disponible en la
materia.

Estrategia de biisqueda bibliogrdfica

Se realiz6 una bisqueda bibliografica acotada por palabras
clave y otros criterios de bisqueda en las bases de datos Pub-
med y Cochrane. La basqueda en Pubmed incluy6 tres estrategias:
«asymptomatic aortic stenosis», «asymptomatic aortidc stenosis»
AND («intervention» OR «treatment») y «asymptomatic aortic
stenosis» AND («TAVI» OR «TAVR» OR «transcatheter»; incluyéndose
los trabajos publicados en los Gltimos 10 afios. Por su parte, en Coch-
rane se utilizaron las estrategias de btisqueda: «aortic stenosis» y
«asymptomatic aortic stenosis»; considerandose tanto revisiones
como protocolos, y especialmente ensayos clinicos, contemplados
en la base de datos. La seleccion de trabajos de ambas bases se rea-
liz6 dando preferencia a ensayos clinicos, metaanadlisis y revisiones
previas comparativas de manejo conservador vs. TAVI y/o SVA en
pacientes con EA grave asintomatica. Fueron motivo de exclusién
todos aquellos trabajos no comparativos, asi como aquellos cen-
trados en pacientes con EA grave sintomadtica. La valoracién de los
trabajos se realiz6 de forma secuencial por el autor (EM), selec-
cionandolos preliminarmente por andlisis de su titulo y resumen
para posteriormente proceder al analisis a texto completo. Se valor6
asimismo la inclusién de literatura asociada, no identificada en la
estrategia de btisqueda, procedente de la citacion en las referencias
bibliograficas una vez se realizé una revisioén de los trabajos a texto
completo. La metodologia seguida atendi6 a las recomendaciones
exigidas por la declaracién PRISMA de 2020 para la publicacién de
revisiones sistematicas'?. Al no llevarse a cabo un analisis cuanti-
tativo de los trabajos, no se incluyé andlisis de sesgos.

Resultados
Resultados de la biisqueda bibliogrdfica

El origen y el proceso de seleccién de los trabajos incluidos
en la revisién bibliografica quedan resumidos en el diagrama
PRISMA (fig. 1). Un total de 3.311 trabajos (1.159 en Pubmed
y 2.152 en Cochrane) fueron inicialmente identificados con las
estrategias de busqueda utilizadas. Tras la seleccion inicial y la
exclusiéon de duplicados, 34 trabajos fueron analizados a texto
completo, dado el interés reciente en el tema y que la mayoria
de la evidencia se centra en el tratamiento de pacientes sinto-

maticos. Entre los estudios comparativos del manejo conservador
frente a la intervencién SVA de los pacientes con EA asintomatica,
destacaron: 6 metaanalisis!!-16, 4 revisiones bibliograficas*7.1718,
14 estudios'32 (2 de ellos prospectivos aleatorizados)'?2% y un
ensayo en curso>3. En el caso de trabajos que incluyeran expe-
riencia con el TAVI en pacientes asintomaticos, se identificaron 2
estudios®*35 y 3 ensayos clinicos en curso>°-33, La tabla 3 resume
las caracteristicas de los 16 estudios de SVA'9-32 y 2 estudios de
TAVI*43> frente a manejo conservador publicados. Los 8 traba-
jos restantes analizados a texto completo correspondieron a otras
publicaciones de interés para la documentacién del tema'-8.

Evidencia comparativa de sustitucion valvular adrtica frente a
manejo conservador

Se identificaron, con la estrategia de bidsqueda aplicada, 9
trabajos, 2 ensayos clinicos'®20 y 7 observacionales?32427-31 Se
afladieron ademas 5 estudios anteriores a201321:222526.32 también
comparativos de SVA frente a manejo conservador, procedentes de
literatura asociada. Asi, la mayor parte de la evidencia que analiza
los resultados de SVA frente al manejo conservador destaca por
depender de evidencia no aleatorizada. Los disefios fueron hetero-
géneos, predominando los andlisis retrospectivos. La tabla 3 recoge
las caracteristicas y los resultados de los mencionados trabajos.

La evidencia a favor de la intervencién quirdrgica de pacientes
con EA grave asintomatica fue unanime, encontrandose un benefi-
cio significativo en términos de supervivencia frente a la estrategia
conservadora con HR, que oscilan entre 0,14 y 0,64, segtin los traba-
jos seleccionados?!-32, Este mismo resultado es consistente en los
diferentes metaanalisis revisados'!-16, donde las HR oscilan entre
0,24y 0,54 en términos de reduccién de la mortalidad por todas las
causas con la opcién quirirgica frente al manejo conservador. Tan
solo es destacable la ausencia de significacion estadistica del ensayo
clinico AVATAR'?, que en su valoracién agregada en el metaanali-
sis de Tsampasian et al.'#, junto con el otro trabajo aleatorizado,
RECOVERY??, recupera la tendencia marcada con una HR conjunta
de 0,45, significativa a favor de la intervencién quirdrgica. El ensayo
EASY-AS?? esta en curso y permitird afiadir un tercer trabajo a la
evidencia aleatorizada.

Evidencia comparativa de implante valvular adrtico transcatéter
frente a manejo conservador

La evidencia comparativa de los resultados de TAVI vs. manejo
conservador en pacientes con EA grave asintomatica es todavia
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3311 trabajos identificados por la estrategia de busqueda
- Pubmed:1159
- Cochrane: 2152
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I

37 trabajos después de revision por titulos y resimenes

12 trabajos adicionales identificados por revision de citas bibliograficas
- Revisiones: 4
- Otros trabajos de interés: 8

|

22 trabajos tras eliminar los duplicados
- 6 metaanalisis
- 14 estudios comparativos SVA vs. TMO
- 2 estudios TAVI en pacientes asintomaticos

34 trabajos analizados a texto completo para elaborar respuesta BET

Figura 1. Diagrama PRISMA que resumen el origen y el volumen de trabajos incluidos en la revisién.
BET: best evidence topic; SVA: sustitucidn valvular aértica; TAVI: implante valvular aértico transcatéter; TMO: tratamiento médico 6ptimo.

Tabla 3
Estudios comparativos de sustitucién valvular aértica y/o TAVI frente a manejo conservador en pacientes con estenosis adrtica grave asintomaticos
Autor Afio Multicéntrico  Disefio Criterio FEVI Criterio EMT % valvula Intervencion HR Seguimiento
>50% negativa aértica sobre valvula  tratamiento medio
bicdspide adrtica invasivo vs.
conservador

Banovic 2021 Si Ensayo Si Si 14% SVA 0,51 32 meses
(AVATAR) clinico

aleatorizado
Kang 2020 Si Ensayo Si Si 61% SVA 0,28 73 meses
(RECOVERY) clinico

aleatorizado
Pellikka 2005 No Retrospectivo  No No n/d SVA 0,49 5,4 afios
Pai 2006 No Retrospectivo  No No n/d SVA 0,17 3,5 afos
Kang 2010 No Retrospectivo  Si No 50,5% SVA 0,14 1.501 dias
Taniguchi 2015 Si Registro, No No 14,7% SVA 0,64 1.361 dias
(CURRENT retrospectivo
AS) ajustado por

PS
Pellikka 1990 No Retrospectivo  No No n/d SVA 0,53 21 meses
Heuvelman 2012 St Retrospectivo ~ Si St n/d SVAy TAVI 0,39 13 meses
Le Tourneau 2012 No Retrospectivo  No No 23% SVA 0,58 5,5 afnos
Masri 2016 No Prospectivo Si Si n/d SVA 0,26 6,9 afios
Bohbot 2018 Si Retrospectivo  Si Si n/d SVA 0,58 3,5 afios
Kim 2019 No Prospectivo Si No n/d SVA 0,62 5,1 afios
Campo 2019 No Retrospectivo  No Si n/d SVA 0,26 n/d
Miura 2019 No Retrospectivo  No No n/d SVA 0.35 3,9 afos
Rosenhek 2009 No Prospectivo No No n/d SVA 0,38 41 meses
Taniguchi 2021 Si Registro No No n/d SVA n/d 729 dias
(OCEAN)
Merhi 2022 Si Subanalisis No No n/d SVAy TAVI n/d 1 afio

de ensayo

clinico

aleatorizado

EMT: ergometria; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; HR: hazard ratio; PS: propensity-score; SVA: sustitucién valvular aértica; TAVI: implante valvular aértico

transcatéter.

escasa en la literatura. Destaca un trabajo de Taniguchi et al.?>,
el registro japonés OCEAN, donde la clase funcional previa a la
correccion de la valvulopatia tuvo valor prondstico, mostrando
la mejor evolucién de los pacientes que fueron intervenidos en
fase asintomadtica. El resto de la evidencia para apoyar el uso
de TAVI en pacientes asintomaticos procede de la extrapolar los
resultados de la experiencia con la SVA, anteriormente referida, a
los diferentes trabajos comparativos de TAVI vs. SVA en pacien-
tes de perfil de riesgo quirirgico bajo (PARTNER 340, SURTAVI*!,
NOTION“2, Evolut Low Risk*?), exigible para platear un manejo
conservador en pacientes asintomaticos. Diferentes metaanalisis**
demuestran la no inferioridad, e incluso la superioridad de la
TAVI en el corto plazo, en términos de mortalidad (por todas

las causas y cardiovascular) y de morbilidad periprocedimiento
(nuevo accidente cerebrovascular, nuevo infarto de miocardio,
nuevo ingreso por descompensacion de insuficiencia cardiaca).
El Gnico trabajo comparativo directamente de TAVI vs. manejo
conservador fue un subandlisis del ensayo Evolut Low Risk reali-
zado por Merhi et al.>4, donde el TAVI demostré no inferioridad
frente a SVA en términos de mortalidad por todas las causas (0%
vs. 4.8%; p=0,05), accidente cerebrovascular incapacitante (1,3%
vs. 1,6%) a 1afo. Diferente trabajos (EARLY TAVR?®, DANAVR?7,
EVoLVeD?8) exclusivos de TAVI o que combinan series de TAVI y
SVA frente a manejo conservador estan en curso, pendientes de
publicacién a partir de 2024. La tabla 4 resume sus caracteristi-
cas.
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Tabla 4
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Ensayos clinicos en curso comparativos de sustitucién valvular aértica y/o TAVI frente a manejo conservador en pacientes con estenosis adrtica grave asintomaticos

Estudio Identificador n Fecha estimada de Criterio FEVI > 50% Intervencion sobre Objetivo primario
conclusién valvula adrtica

EASY-AS NCT04204915 2.844 octubre 2029 Si SVA Mortalidad cardiovascular
e ingreso por ICC

EARLY TAVR NCT03042104 900 marzo 2024 Si TAVI Mortalidad por todas las
causas, ACV, ingreso por
causa cardiovascular

DANAVAR NCT03972644 1.700 septiembre 2029 Si SVA o TAVI Mortalidad por todas las
causas

EVoLVeD NCT03094143 1.000 octubre 2024 Si SVA o TAVI Mortalidad por todas las

causas o ingreso por causa
cardiovascular

ACV: accidente cerebrovascular; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; ICC: insuficiencia cardiaca; SVA: sustitucién valvular aértica; TAVI: implante valvular

adrtico transcatéter.

EA grave asintomatica aislada, Vmax <5 m/s, FEVI >50%, sin progresién Vmax > 0.3 m/s/afio

Otro procedimiento
asociado

Vmax >5 m/s

FEVI <50% Progresién Vmax >0.3 m/s/afio

@

No

Bajo riesgo quirlirgico
EuroSCORE o STS-PROM <4%

@

Si

Reevaluacion:

BNP: si valor x3

EMT: ;verdadera asintomatica clinica y ECG?
Caida TAS >20 mmHg
caida FEVI, PSAP >60 mmHg, grad. medio +18 mmHg, VO, max <14 mL/Kg/min

ETT: AVA <0.75 cm?0 <0.6 cm?/m?

Vmax >5 m/s
HVI grave
GLS <-15
No (TAVI)

TC: Calcio-score >1200 UA mujer y >2000 UA hombre
¢Acceso vascular transfemoral favorable?
RM: Realce subendocérdico de gadolinio

o®

Seguimiento estrecho

Discusién en Heart-Team:

Durabilidad/edad biolégica

Riesgo técnico: SVA: sangrado, abordaje MICS, ACV, fallo renal...
TAVI: acceso TF, alteraciones ritmo (BCRDHH), Calcio-score y distribucién Ca**, altura ostia...

T Intervencion

SVA vs. TAVI

Mejor opcion terapéutica con menor tasas de complicaciones
predecibles segun los resultados del centro

Figura 2. Algoritmo de manejo 6ptimo, de acuerdo con las guias clinicas y la evidencia existente, de los pacientes con estenosis aértica grave asintomatica. Los puntos
amarillos y verdes indican la clase de recomendacion recogida en las recientes guias clinicas®.

ACV: accidente cerebrovascular; AVA: area valvular aértica; BCRDHH: bloqueo completo de rama derecha del haz de His; BNP: péptido cerebral natriurético; EA: estenosis
aortica; ECG: electrocardiograma; EMT: ergometria; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; GLS: strain longitudinal global; HVI: hipertrofia del ventriculo
izquierdo; MICS: cirugia cardiaca minimamente invasiva; PSAP: presién sistélica de la arteria pulmonar; SVA: sustitucion valvular adrtica; TAS: presion arterial sistdlica;
TAVI: implante valvular aértico transcatéter; TF: transfemoral; Vmax: velocidad maxima postvalvular; VO, max: consumo de oxigeno maximo.

Discusion

La evidencia descrita hasta el momento permite poder consi-
derar al TAVI como una alternativa valida para el tratamiento de
los pacientes con EA grave asintomatica, a diferencia de lo esta-
blecido en las guias clinicas ESC/EACTS de 2017°. Sin embargo,
la falta de estudios comparativos con SVA y el seguimiento limi-
tado de los trabajos comparativos de TAVI vs. SVA en bajo riesgo
quirtrgico hacen que esta deba ser tenida en cuenta en igualdad
de condiciones, todo ello sin contravenir las recomendaciones y
los algoritmos de decisién incluidos en las actuales guias clini-
cas ESC/EACTS de 2022. Diferentes trabajos hacen hincapié en la
necesidad de detectar signos en las diferentes pruebas diagnosti-
cas, que, aunque no estan recogidos en las guias clinicas, pueden
indicar estadios mas avanzados de cardiopatia o servir como mar-
cadores prondsticos de ciertos subgrupos de pacientes, que podrian
beneficiarse de una correccién precoz de la valvulopatia. Final-
mente, seleccionando aquellos candidatos de bajo riesgo quirdrgico
para tratamiento, la Gltima decisién quedaria a cargo de la deci-
sién conjunta en Heart-Team, haciendo un andlisis pormenorizado

de la viabilidad del procedimiento en cada paciente en particular,
valorando los riesgos técnicos y de complicaciones, en el con-
texto de la experiencia y de los resultados de los equipos, para
ofrecer la mejor opcién terapéutica con menor tasa de compli-
caciones predecibles. A pesar de la versatilidad de los abordajes
TAVI, es 16gico plantear solamente la posibilidad del implante por
via transfemoral, al ser la menos invasiva y la que acumula mas
evidencia. La falta de disponibilidad de este abordaje suele relacio-
narse con arteriopatia extensa, por lo que seria preferible la opcién
del manejo conservador al tratarse de pacientes con arteriopatia
que no se corresponden con un perfil quirtrgico bajo. Es por ello
por lo que, como respuesta a la pregunta PICO inicialmente plan-
teada, se elabora un algoritmo de manejo optimizado y basado en
la evidencia disponible de los pacientes con EA grave asintomatica
(fig. 2).

La publicacién de nuevos trabajos, tanto centrados en el TAVI
(EARLY TAVR?6) como que permitan lacomparacién de TAVI vs. SVA
en pacientes con EA grave asintomatica(DANAVAR?” y EVoLVeD?%),
asi como la prolongacién del seguimiento de los ensayos TAVI vs.
SVA en pacientes sintomaticos de bajo riesgo quirtrgico (PART-

114



E. Martin Gutiérrez, P. Maiorano, L. Castillo Pardo et al.

NER 340, SURTAVI*!, NOTION“2, Evolut Low Risk*?), permitiran
resolver algunas cuestiones, como:

- Elimpacto de las consideradas complicaciones «<menores» sobre el
curso clinico de los pacientes tratados con SVA (fibrilacién auricu-
lar postoperatoria, disfuncién neurolégica tipo 2 post circulacién
extracorpérea, etc.) o TAVI (trombosis subclinica, lesién vascu-
lar subclinica, nuevo bloqueo completo de rama izquierda del
haz de His, estimulacién de marcapasos, fugas paravalvulares no
significativas, etc.)?.

La durabilidad del TAVI y el mejor algoritmo de realizacién de
procedimientos miltiples.

El acceso coronario futuro para procedimientos de revasculariza-
cién, entre otros, que permitiran ajustar el algoritmo propuesto de
caraaoptimizar el mejor manejo terapéutico para estos pacientes.

Limitaciones

La revisién realizada atiende a una serie de limitaciones que
se argumentan a continuacién. Primera, el volumen de evidencia
encontrado es limitado y se sustenta en trabajos no aleatorizados
en sumayoria, siendo los ensayos clinicos escasos y con un niimero
de pacientes limitado. No obstante, ya existe suficiente evidencia
agregada en forma de metaanalisis que da solidez y congruencia
al tratamiento precoz de la EA grave en pacientes asintomati-
cos. Segundo, la indicacién de los pacientes asintomaticos sigui6é
directrices muy diferentes en los diversos trabajos. Ademas, mul-
tiples marcadores pronéstico han sido sugeridos en la literatura
que no se contemplan en las guias clinicas. Estas, sin embargo,
recogen diferentes indicaciones de tratamiento de la valvulopatia
aértica en fases asintomaticas. Todo ello hace que esta heteroge-
neidad no haga sino reflejar la realidad del manejo clinico de los
pacientes, donde, en ausencia de una indicacién reconocida, es la
decision clinica ponderando diferentes factores la que establece la
asignacion del paciente a una alternativa de tratamiento quirdr-
gico/intervencionista o conservadora. Tercero, la incorporacién del
TAVI al algoritmo terapéutico de los pacientes afectados de EA grave
asintomadtica se asienta en conclusiones indirectas extraidas de la
experiencia de la SVA frente a manejo conservador y los resultados
comparativos de TAVI vs. SVA en poblacién de pacientes sintomdti-
cos de bajo riesgo quirtrgico. No obstante, esta directriz, aunque no
contraviene las recomendaciones de las actuales guias ESC/EACTS
20212, debe seguirse tomando con cautela y bajo estricta supervi-
sion de la indicacién por Heart-Team.

Identificacion de lagunas en la evidencia para investigacion futura

1) Profundizar sobre el beneficio del TAVI en pacientes con EA grave
asintomaticos: serdn de gran valor los resultados de los trabajos
ya en curso, asi como el planteamiento de nuevos estudios com-
parativos de TAVI frente a manejo conservador. A este efecto, el
andlisis de registros nacionales e internacionales de TAVI tam-
bién podrian afiadir datos a los aportados por el registro japonés
OCEAN>® mientras se realizan nuevos trabajos prospectivos.

2) Profundizar en la comparacién de los resultados del tratamiento
de la EA grave asintomatica entre SVAy TAVI: los primeros datos
los proporcionaran las comparaciones directas o tras ajuste, por
andlisis de propensiones, de los resultados de las cohortes de SVA
y TAVI en pacientes asintomaticos en los estudios DANAVAR3” y
EVoLVeD?8, asi como la generacién de metaevidencia agregando
los resultados de ambos cuando sus datos estén disponibles.

Cirugia Cardiovascular 32 (2025) 110-116
Conclusiones

Ciertos subgrupos de pacientes con EA grave, de bajo riesgo
quirtrgico y predictores de mal pronéstico, se benefician de la
correccién de su valvulopatia de forma precoz en fase asintoma-
tica. La indicacién de TAVI en estos pacientes constituye una opcién
terapéutica valida que se sustenta en conclusiones indirectas obte-
nidas a partir de la evidencia disponible. Sera necesario incrementar
la investigacién en este campo para poder determinar el mejor
manejo terapéutico de estos pacientes.
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