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ÁLa EAo es la valvulopatía más frecuente en Europa y 

Norteamérica (2-7% de la población > 65 años). 

ÁLa EAo calcificada es una enf. crónica y progresiva. 

ÁUna vez que aparecen los síntomas el pronóstico es 

pésimo, con tasas de SV de 15-50% a los 5 años. 

ÁLa sustitución valvular aórtica (SVA) es el tratamiento 

de elección en la EA grave sintomática (clase I). 
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Á La mortalidad operatoria de la SVA varía de 1-3% en pac. 

<70 años y 4-8% en edades avanzadas.   

Á Tras la SVA, los síntomas y la calidad de vida mejoran 

sensiblemente, incluso en pac. seleccionados > 80 años. 

Á La edad no contraindica la realización de la misma. 

Á Sin embargo, hasta 30 % de los pac. con EAo severa 

sintomática no se someten a SVA debido a un riesgo 

quirúrgico alto o prohibitivo: 

ÁEn pacientes de alto riesgo quirúrgico, la implantación valvular 

transcatéter (TAVI) es una alternativa. 

ÁEn pacientes inoperables, el empleo de TAVI comparado con el 

tto. conservador (valvuloplastia) mejora la supervivencia y la 

sintomatología. 
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La evidencia actual sobre TAVIs se basa en registros y estudios prospectivos  PERO  

únicamente en un ensayo clínico aleatorizado (PARTNER). 
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No existen recomendaciones específicas para definir inoperabilidad. 

Uso del sistema EuroSCORE para estimar la mortalidad operatoria en los registros. 
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En los pacientes de alto riesgo quirúrgico no se ha demostrado beneficio en relación 

con la mortalidad, valorar riesgo/beneficio de forma multidisciplinar. 
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No existe evidencia suficiente para ampliar la indicación de TAVIs a grupos de menor 

riesgo (SURTAVI, PARTNER II)  
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III . CONSENSO DE EXPERTOS (TAVI). 

 

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery c Volume 144, Number 3 

Mismas indicaciones que las guías SEC sobre valvulopatías 


