ARTICLE IN PRESS

REC Interv Cardiol. 20XX;XX[X):XX-XX
https://doi.org/10.24875/RECIC.M25000568

Editorial

TAVI en centros sin cirugia cardiaca in situ.

(Necesidad o temeridad?

TAVI in centres without on-site cardiac surgery. Need or dare?
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Desde su incorporacién a la préctica clinica habitual, hace mas de
20 afios, el implante percutdneo de proétesis valvular adrtica (TAVI)
ha ido ganando popularidad en la comunidad cardioldgica gracias
a un exitoso y exhaustivo programa clinico que comenzé con las
primeras publicaciones en pacientes inoperables' y de alto riesgo?,
alla por el afo 2010.

Ya desde estos primeros estudios, la decisién de considerar a un
paciente candidato a TAVI la tomaba un comité de cardiblogos y
cirujanos, que dio en denominarse heart team, y los procedimientos,
por ende, se realizaban solo en centros con cirugia cardiaca. Del
mismo modo, todas las guias sobre TAVI que han ido apareciendo
han establecido como recomendacién del maximo peso para realizar
el procedimiento contar con un heart team y con cirugia cardiaca
in situ, lo que ha perdurado hasta las altimas guias europeas recien-
temente publicadas®.

Por otro lado, el marcado incremento del nimero de intervenciones
esta haciendo dificil para los hospitales con cirugia cardiaca dar
respuesta a esta creciente demanda, aumentando asi el tiempo de
espera de manera considerable, hecho especialmente sensible dada
la alta mortalidad de los pacientes en esa situacién, que puede llegar
a superar el 15%*. Por tanto, quiza sea el momento de hacernos la
siguiente pregunta: jcontinda siendo la existencia de un servicio de
cirugia cardiaca en el centro una condicién sine qua non para el
desarrollo de un programa de TAVI?

En un articulo publicado en REC: Interventional Cardiology, Rocha
de Almeida et al.” presentan su experiencia con 300 pacientes
sometidos a TAVI en un centro sin cirugia cardiaca in situ. Lo
primero que llama la atencién es que, a pesar de no contar con
cirugia cardiaca, se trata de un centro de referencia para la region,
que ademads dispone de un equipo de intervencionistas con expe-
riencia en el procedimiento en hospitales de alto volumen. Asi pues,
no se trata de una experiencia inicial para el centro y los opera-
dores, sino solo para el centro.

En estos 300 TAVI realizados en un periodo de unos 4 afos, los
resultados son equivalentes a los de centros de alto volumen; a
pesar de una edad media elevada (82 afios), una puntuacién media
de la Society of Thoracic Surgeons (STS) de 3,8 y un 17% de los
pacientes con puntuacién STS de alto riesgo (> 8), la mortalidad al
mes (objetivo primario) fue del 3,7% y la mortalidad hospitalaria
del 2%, sin conversiones a cirugia, rupturas anulares ni obstruccién
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coronaria o embolizacidon protésica, y solo con 2 casos de pericar-
diocentesis percutédnea debido a perforacion por la guia®.

De hecho, en la comparacién que los autores establecen con el
registro portugués®, la mortalidad al mes resulta ser numéricamente
inferior (3,7 frente a 4,8%; p = no significativo [NS]), asi como el
porcentaje de ictus (2,7 frente a 4,6%; p = NS), con cirugia cardiaca
de rescate similar (0 frente a 0,4%), semejantes complicaciones
vasculares (8 frente a 6,8%; p = NS) e igual porcentaje de marca-
pasos definitivo (20 frente a 19%).

En la literatura previa pueden encontrarse experiencias parecidas
en otros paises, con un tamafio de muestra diverso y generalmente
estudios retrospectivos (tabla 1). La experiencia méas antigua publi-
cada de TAVI sin cirugia cardiaca in situ es la de Eggebrecht et al.”®
usando datos del registro aleméan y comparando los resultados de
centros con cirujano «visitante» frente a los de centros con cirugia
cardiaca in situ, sin observar diferencia en la mortalidad al mes (6,2
frente a 8,3%; p = NS) y con escasa cirugla de rescate (2,2 frente a
1,6%). Esta experiencia se ha repetido en otros paises, como
Austria®, también con una mortalidad similar en centros con y sin
cirugia (6,9 frente a 6,2%; p = NS), y en Espafia’’, con una morta-
lidad al mes similar (6,1%) y una bajisima tasa de cirugia de rescate
(0,3%). En registros méas actuales y con pacientes de menos riesgo,
como en la experiencia de Israel'!, la mortalidad puede llegar a ser
menor del 1% al mes.

Optimistas como pueden parecer todos estos registros al comenzar
un programa de TAVI sin cirugia, no podemos olvidar la impor-
tancia de la organizacién de la asistencia con ese fin. Los grandes
centros con cirugia parten de la ventaja de la adaptacién de todo
el hospital a este tipo de procedimiento, asi como del entrenamiento
de todas las especialidades implicadas, como la propia cardiologia,
la cirugia cardiaca, la anestesia y los cuidados intensivos. Los
autores destacan dos aspectos de marcada importancia: cuando
comenzaron el programa ya contaban con una amplia experiencia
en TAVI y el centro es una referencia en cardiologia para la region,
ya que considerar que se puede comenzar un programa de TAVI
sin cirugia sin todas las garantias seria simplemente un riesgo para
los pacientes.

Un hecho destacable en el momento actual es que, gracias al refi-
namiento de los pasos del procedimiento, los materiales usados, el
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Tabla 1. Estudios sobre TAVI en centros con y sin cirugia

J.E Diaz et al. REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X):XX-XX

Pacientes Complicaciones vasculares Mortalidad a 30 dias Cirugia de rescate

Estudio Pais En centros En centros En centros En centros En centros En centros En centros En centros

sin cirugia con cirugia sin cirugia con cirugia sin cirugia con cirugia sin cirugia con cirugia
(n) (n) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Eggebrecht et al.’ Alemania 178 1.754 18,5 22,2 6,2 8,3 2,2 15

Egger et al.? Austria 290 290 93 48 6,9 6,2 — —

Eggebrecht et al.? Alemania 550 550 — — 1,8* 2,9% — —

Roa Garrido et al."” Espafia 384 — — — 6,1 — 0,3 —

Barashi et al."" Israel 149 — 0,67 — 0,67 — 0 —

* Mortalidad intrahospitalaria.
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