
TAVI: CUÁNDO INDICARLO 

Y EN QUÉ PACIENTES 
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 Definición:  

 

Obstrucción de la apertura valvular aórtica. 

Se considera severa cuando el área valvular 

es < 1cm
2
 o bien 0,6cm

2
/m

2 

 EA Degenerativa: 

Tipo más frecuente 

 Prevalencia: 

Segunda enfermedad valvular más frecuente. 

2,9% de las personas entre 75-86 años 

 Estenosis Aórtica crítica (área≤0,80 cm
2
) 

 

Estenosis Aortica es una enfermedad 

crónica y progresiva, con un deterioro  

hemodinámico continuo: 

Reducción de 0,12 cm
2
 /año de área 

aórtica efectiva 

 Evolución: 

ESTENOSIS AORTICA: CONCEPTOS GENERALES 
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Dejada con tratamiento conservador, la 

Estenosis Aórtica severa sintomática 

tiene peor pronóstico que gran parte de 

los procesos oncológicos 

 Lester SJ et al. CHEST 1998;113(4):1109. 
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Leon M et al. N Eng J Med  2010. PARTNER trial. 

PRONÓSTICO OMINOSO DE LA ESTENOSIS AORTICA 

SINTOMATICA 



EA Severa con Gradiente >40 mm Hg 

Recambio Valvular Aórtico Independiente FE 

EA Severa con FE >50% Gradiente <40 mm Hg 

(Paradoxical Low Flow-Low Gradient EA)  
 

Si los datos clínicos, hemodinámicos y anatómicos muestran 

la obstrucción aortica como origen de los síntomas,  

aunque no se conoce correctamente su evolución RVA (3) 

Eco Dobutamina 

EA Severa con FE <50% Gradiente <40 mm Hg 

(Low Flow-Low Gradient EA)  

Reserva Contráctil (>20% FE) 

RVA  

No Reserva Contráctil 

RVA(2)  

Estenosis Aortica Severa Sintomática Estenosis Aortica Severa Asintomática 

EA Severa con Gradiente >40 mm Hg 

FE < 50% 

EA Severa con Gradiente >40 mm Hg 

programado para cirugía cardiaca no valvular 

EA  Muy Severa con velocidad sistólica > 5,5 m/s 

y bajo riesgo quirúrgico 

EA Severa con Gradiente >40 mm Hg, y baja 

tolerancia al esfuerzo o caída de TA en ergometría 

1. Vahanian A, et al.. Eur Heart J 2012;33. 2451. 

2. Tribouilloy C, et al. J Am Coll Cardiol 2009; 53: 1865 

3. Jander M, et al. Circulation 2011; 123: 887. 

 

ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA ESTENOSIS AORTICA 

Recambio Valvular Aórtico: Síntomas y Función Ventricular 



. 

En la práctica real, más de un tercio de los pacientes elegibles para la 

SVA no se derivan para la intervención 

INDICADOS PERO SIN RECAMBIO VALVULAR AORTICO 

¿Por qué más de un tercio de los pacientes que deben 

intervenirse no lo hacen? 

 

Bouma BJ, et al. Heart 1999; 82:143. 

Iung B, et al. Eur Heart J 2005; 26:2714. 

Pellikka PA, et al. Circulation 2005; 111:3290. 

Charlson E, et al. J Heart Valve Dis 2006; 15:312. 

Bach DS, et al. J Am Coll Cardiol 2007; 50:2018 



Edwards TAVR  

Programa  

Clínico 

Prótesis Edwards 

Expandible por Balón 

PROGRAMA CLINICO DEL TAVI 

13 años de historia: Gran acúmulo de evidencia clínica 

 

Cribier A. Circulation 2002; 106: 3006 

Webb JG. Circulation 2007; 116: 755 

 

Prótesis Corevalve-Medtronic 

Auto-Expandible 
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PARTNER TRIAL COHORT B (INOPERABLE); A (ALTO RIESGO) 

Estudio Pivotal de TAVI con seguimiento de 5 años 
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Estudio randomizado que incluyó 358 pacientes con EA 

severa considerados INOPERABLES (mortalidad 

operatoria >50%). Dos ramas de randomización: 

   - Tratamiento Conservador  

   - TAVI con prótesis Edwards 

End Point: Mortalidad a un año, y seguimiento anual 

hasta 5 años 

Estudio randomizado que incluyó 699 ptes con  

EA severa considerados ALTO RIESGO (STS score >10).  

Dos ramas de randomización: 

   - RVA quirúrgico 

   - TAVI con prótesis Edwards. 

End Point: Mortalidad a un año, y seguimiento anual hasta 5 

años 



Eur Heart J 2012; doi:10.1093/eurheartj/ehs109 & Eur J Cardiothorac Surg 2012; doi;10.1093/EJCTS/EZS455 

RECOMENDACIONES CLINICAS ACTUALES DE TAVI  



1. Osnabrugge RL, et al. JACC 2013; 62: 1002 

Metaanálisis 7 estudios EEUU y Europa (9723 pacientes >75 años)  

POSICION DEL TAVI EN EUROPA Y EEUU 

Número de candidatos anuales siguiendo las recomendaciones 

clínicas aceptadas 



Lange R, et al. J Am Coll Cardiol 2012; 59: 280 

Piazza N, et al. J Am Coll Cardiol 2013; 6: 443 

Experiencia 3 Centros: 

Bern/Rotterdam/München 

EVOLUCION DEL TAVI HACIA RIESGOS MENORES 

Centros de alto nivel analizan su evolución en la inclusión de 

pacientes para TAVI 



Score Riesgo  STS 

Bajo Riesgo < 3 puntos 

Riesgo Intermedio 3-8 puntos 

Alto Riesgo > 8 puntos 

Excesivo Riesgo > 12 puntos 

Van Mieghem N et al. EuroIntervention 2012; 8: 258-66 

Comorbilidades SURTAVI 

 Enfermedad coronaria revascularizable 

 Fragilidad (Score Katz+Demencia) 

 Disfunción ventricular (FE < 35%) 

 Disfunción neurológica 

 Enfermedad pulmonar 

 Enfermedad vascular periférica 

 Enfermedad renal 

 Reintervención cirugía cardiaca 

 Hipertensión pulmonar (> 60mm Hg) 

 Diabetes 

Modelo SURTAVI  de Estratificación de Riesgo:  

¿QUE SE ENTIENDE POR PACIENTE CON RIESGO INTERMEDIO? 

Modelo SURTAVI y Score STS 



34,5% 

16,1% 

10,1% 

TAVI  PARA PACIENTE CON RIESGO INTERMEDIO Y BAJO 

El resultado del TAVI acompaña al pronóstico 

La mayor parte de los pacientes  con Estenosis Aórtica Sintomática 

pendientes de Reemplazo Valvular están en Riesgo Intermedio 



COREVALVE US TRIAL (ALTO RIESGO) 

Superioridad del TAVI sobre Cirugía en Mortalidad de  

Pacientes con riesgo realmente  “intermedio” 

P = 0.04 for superiority 

Adams DH, et al. N Engl J Med 2014; 370: 1790 



Registro Sapien 3 Riesgo Intermedio.  

Resultados a 30 Días 

 

1076 pacientes. 81,9 años. STS: 5,3 

 

-Muerte: 1,1% 

 

-Insuficiencia aórtica periprotésica: 4,2% 

 

-Ictus: 2,4% 

Presentado por Kodali S, 2015 

American College of Cardiology's (ACC) 64th Annual Scientific Session 

INNOVACION TECNOLOGICA AMPLIARA LA INDICACION TAVI 

Registro Sapien 3 Riesgo Intermedio 



TF TAVR 

SAPIEN 

XT 

Surgical 

AVR 

Primary Endpoint: All-Cause Mortality +  
Major Stroke at Two Years  

(Non-inferiority) 

TAVR: 

TA / TAO  

Surgical 

AVR 
 VS  VS 

Operable 
(STS ≥4) 

Inoperable 

The PARTNER II Trial: 
Study Design 

Symptomatic Severe Aortic Stenosis 

ASSESSMENT by Heart Valve Team 

Two Parallel  

Randomized Trials 

+5 Nested Registries 

TF TAVR 

SAPIEN 

ASSESSMENT: 

Transfemoral 
Access 

TA 

Registry 
TF TAVR 

SAPIEN XT 

Primary Endpoint: All-Cause 

Mortality + Disabling Stroke + 

Repeat Hospitalization at One Year  

(Non-inferiority) 

1:1 Randomization 

 VS 

Yes >7mm No 

ASSESSMENT: 

Transfemoral 
Access 

Transapical (TA) Transfemoral (TF) 

1:1 Randomization 1:1 Randomization 

Yes No 

n=2000 
Randomized 

Patients 

n=500 
Randomized 

Patients 

TAO 

Registry 

Yes 6-7mm 

6-7mm 

Registry 

Transcatheter Valve-in-Surgical Valve Registry 
Additional 

Registry: 

29 mm valve 

Registry 

PARTNER II: COMPARACION TAVI vs CIRUGIA EN RIESGO 

INTERMEDIO 

Respuesta para la gran mayoría de los pacientes con estenosis aórtica 



CONCLUSION 

La indicación clínica actual del TAVI son los pacientes con estenosis aórtica  

sintomática inoperables o de alto riesgo quirúrgico. 

 

 

La mayor experiencia de los operadores y la mejoras relevantes de los dispositivos 

están posibilitando en centros europeos el abordaje mediante TAVI de pacientes 

con menor riesgo quirúrgico. 

 

 

El resultado de estudios randomizados en marcha permitirá indicar TAVI en el  

porcentaje más alto de pacientes con estenosis severa sintomática: riesgo 

intermedio. 

 

 

La extensión del TAVI a los pacientes con estenosis aórtica de riesgo intermedio 

supondrá el auténtico cambio de paradigma en el tratamiento de esta enfermedad.  


