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Demanda futura de procedimientos
intervencionistas en cardiopatia estructural.
(Es sensato realizar TAVI solo en centros
con cirugia cardiaca? Respuesta

Future Demand for Interventional Procedures in Structural Heart
Disease. Is It Wise to Perform TAVI Only in Centers With On-site
Cardiac Surgery? Response

Sr. Editor:

Agradecemos la carta de Lozano et al. sobre el editorial
publicado en Revista Espatoia pE CarpioLocia'. En ella se tratan
2 aspectos diferentes, relacionados con el futuro del implante
percutaneo de valvula aértica (TAVI).

En primer lugar, se refieren al incremento que se prevé en el
namero de implantes, con lo que estamos totalmente de acuerdo.
La elevada prevalencia de la enfermedad, los excelentes resultados
obtenidos con el TAVI frente a la cirugia, el caracter menos invasivo
de esta técnica, la homogeneidad y la coherencia de los resultados
obtenidos en los numerosos ensayos clinicos y la sélida evidencia
cientifica que estos han aportado hacen prever un crecimiento
exponencial en el nimero de TAVI, y Gnicamente los condicio-
nantes econdmicos modularan la velocidad de crecimiento.

En segundo lugar, tratan el controvertido tema de la realizacion
del TAVI en centros sin cirugia cardiaca. Como dicen, las
autoridades sanitarias de 2 comunidades autonomas de nuestro
pais han clausurado recientemente los programas de TAVI en los
centros de esas comunidades que no ofrecen cirugia cardiaca. La
razon fundamental en la que se basan para hacerlo es la
recomendaciéon contenida en la guia de tratamiento de la
enfermedad valvular cardiaca de la Sociedad Europea de Cardio-
logia publicada en 2012 y asumida por la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia®. En esa guia consta como contraindicacién absoluta
para realizar TAVI que no se disponga de cirugia cardiaca en el
centro y se recomienda que el TAVI solo se debe hacer en centros
con cirugia cardiaca, con un grado de recomendacion de clase Iy
nivel de evidencia C.

A la luz de estas recomendaciones, ¢(se puede afirmar que el
problema esta zanjado? Creemos que no por una serie de razones:
en primer lugar, la guia se publico en 2012, por lo que el
conocimiento en que se basan es alitn mas antiguo. Desde entonces
el conocimiento sobre la técnica, sus resultados y sus complica-
ciones ha aumentado significativamente. En segundo lugar, porque
el nivel de evidencia de la recomendacion —consenso de expertos—
es el mas bajo en la escala del valor de la evidencia cientifica y, por
ello, el mas susceptible de cambios. Ademas, puede estar influida
por las caracteristicas de los expertos consultados. En el caso que
nos ocupa, la inmensa mayoria de los redactores de las guias, sino
todos, procedian de centros con cirugia cardiaca.

¢Qué hacer, entonces? Ante areas de conocimiento que avanzan
a gran velocidad, como es el caso del TAVI, es preciso revisar las
recomendaciones con la frecuencia suficiente para que estas no se
queden obsoletas. En este sentido, se esta llevando a cabo una
revision de la guia de tratamiento de la enfermedad valvular
cardiaca de la Sociedad Europea de Cardiologia. Hemos de esperar
para ver cudles son sus recomendaciones.

Finalmente, tal como ponen de manifiesto Lozano et al., el
tratamiento de la estenosis adrtica va a ser un problema complejo
en un futuro inmediato y, como casi siempre ocurre, no pueden
aplicarse soluciones tan simples como «TAVI si» o «TAVI no»

Gnicamente en funcion de si hay cirugia cardiaca en el centro o no.
¢No seria mejor analizar si hay algln tipo de paciente al que se
podria tratar en centros sin cirugia? ¢(No seria mas adecuado
requerir un nimero minimo de implantes anuales en los centros
que realicen TAVI, dada la relaciéon directa entre volumen y
resultados, como ocurre con otros procedimientos?> ¢No seria tan
importante o mas conocer los resultados de todos y cada uno de los
programas en marcha, asi como sus tasas de éxito, mortalidad y
complicaciones? Podria ocurrir que los resultados fueran exce-
lentes en un centro sin cirugia en el que tienen un programa
reglado con una buena seleccion de los pacientes y, sin embargo,
las tasas de mortalidad y/o complicaciones fuesen inaceptables en
un centro con cirugia cardiaca pero con un programa de TAVI
deficiente.

En conclusion, estamos de acuerdo en que el nimero de TAVI va
a sufrir a corto plazo un incremento muy acusado. También
estamos de acuerdo en que la disponibilidad de cirugia cardiaca
como requisito para un programa de TAVI es un concepto que se
debe, al menos, revaluar. Creemos que es mucho mas importante
profundizar en la categorizacién de los pacientes, los centros y sus
programas y que deberia existir, al igual que en paises de nuestro
entorno, un registro nacional obligatorio de todos los procedi-
mientos de TAVI y tomar las decisiones en funciéon de la
informacion obtenida. Lamentablemente, no parece que este sea
el camino elegido.
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