[image: image2.jpg]‘;: Hospital Universit_ario
swvears PUErta de Hierro
Majadahonda




                                                                


SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA



PRÓTESIS VALVULARES TRANSCATÉTER 
Durante los últimos años, ha habido un incremento progresivo de las técnicas transcatéter en diversas patologías cardiovasculares que han permitido tratar a pacientes hasta ahora inoperables por un riesgo quirúrgico muy elevado y, posteriormente, constituir una opción alternativa en pacientes de riesgo alto e intermedio que se sometían sistemáticamente a una cirugía convencional.

El principio que las rige es una menor agresión quirúrgica y una rápida recuperación.

PRÓTESIS AÓRTICA TRANSCATÉTER (TAVI)
El tratamiento de la patología de la válvula aórtica se ha estado realizando en las últimas décadas mediante técnicas quirúrgicas que ofrecen resultados óptimos a corto y largo plazo, con baja mortalidad y excelente durabilidad. Sin embargo, existen grupos de pacientes, cada vez más numerosos, de moderado-elevado riesgo quirúrgico por su fragilidad, edad avanzada y enfermedades concomitantes de otros órganos (insuficiencia renal, enfermedad vascular periférica, problemas respiratorios crónicos, etc) cuyo riesgo operatorio es elevado.

La estenosis aórtica calcificada es la patología por la que se indican la mayoría de los procedimientos valvulares que se realizan hoy en día en los Servicios de Cirugía Cardiaca. Estos pacientes se han comenzado a tratar mediante la implantación de prótesis percutáneas con técnicas que reducen significativamente la agresión quirúrgica al paciente y ofrecen buenos resultados a los subgrupos de enfermos mencionados.
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El abordaje menos invasivo se realiza a través de punción o abordaje directo de las arterias femorales (implantes transfemorales), aunque en algunos casos este abordaje no es posible y se debe recurrir a otros accesos (implante transapical, transaórtico, transaxilar o transcarotídeo).




TAVI transfemoral                 TAVI apical

La técnica consiste en introducir una prótesis valvular mediante un catéter:
· sin tener que parar el corazón.

· sin abrir el tórax

· sin utilizar circulación extracorpórea
Ventajas de la técnica TAVI

· Reduce su tiempo de ingreso, su convalecencia y su exposición a riesgos.

· En la mayoría de los casos se realiza con sedación sin necesidad de intubación y anestesia general.

· Reducción de tiempos en la UCI e ingreso hospitalario y menores cuidados posteriores.

PRÓTESIS MITRAL TRANSCATÉTER 

Aunque la experiencia es más reducida que con las prótesis aórticas transcatéter, hoy en día están disponibles prótesis mitrales transcatéter para los pacientes con patología valvular mitral y contraindicación para la cirugía por elevado riesgo quirúrgico.
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Indicaciones de la prótesis mitral transcatéter:
· Insuficiencia mitral moderada-severa (IM ≥ 3+).

· Alto riesgo para reparación/sustitución quirúrgica.

· Insuficiencia mitral secundaria sintomático pese a tratamiento médico (incluido resincronizador).

· Ausencia de cirugía mitral previa.

· Expectativa de vida < 5 años.

· Consideraciones anatómicas: FEVI ≥ 30%. VTSVI > 40 MM. VTDVI < 70 MM.

· Ausencia de severa calcificación anular mitral.

· Ausencia de trombos en cavidades izquierdas.

· Anatomía favorable y ausencia de riesgo de obstrucción del tracto de salida del VI por ETT/ETE:

La técnica consiste en introducir una prótesis valvular mediante un catéter por la punta del corazón a través de una minitoracotomía (incisión del tórax entre las costillas):

· No hay que parar el corazón.

· No precisa de circulación extracorpórea.
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