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INTRODUCCIÓN
• La válvula aórtica bicúspide (BAV) es la patología cardíaca 

congénita más común.
• Entre ellos, del 12 % al 37 % desarrollan estenosis aórtica (EAo) 

moderada o grave con o sin insuficiencia a lo largo del curso de la 
enfermedad.
• Actualmente, el reemplazo quirúrgico de la válvula aórtica (SAVR) 

se considera la estrategia de elección para la estenosis, ya que 
estas cohortes son comparativamente más jóvenes que sus 
contrapartes tricuspídeas, y el manejo quirúrgico también puede 
incluir la reparación de la raíz aórtica.



INTRODUCCIÓN

• El implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) no es inferior a SAVR 
en cuanto a mortalidad a corto y mediano plazo en pacientes con 
válvula aórtica tricúspide, independientemente del riesgo quirúrgico. 

• Las directrices actuales del ACC/AHA establecen que “en pacientes 
con BAV y estenosis aórtica severa sintomática, el TAVI puede ser 
una alternativa a SAVR después de considerar los riesgos del 
procedimiento, valores, rentabilidad y preferencias y cuando la 
cirugía se realiza en un centro especializado.



INTRODUCCIÓN
• Los ensayos controlados aleatorizados (ECA) sobre TAVI han 

excluido tradicionalmente a los pacientes con BAV, dada la 
preocupación por las tasas más altas de complicaciones 
posteriores al procedimiento debido a su singularidad anatómica. 

• Hay escasez de ECA que investiguen el papel de TAVI vs. SAVR en BAV.

• Comparamos los resultados tempranos y la utilización de recursos 
entre TAVI y SAVR en pacientes con estenosis en BAV a partir de 
datos del mundo real.



DISEÑO

• La población de estudio se obtuvo de la Base de Datos de 
Readmisión Nacional (NRD) desde 2016 a 2018. La misma es 
patrocinada por el Proyecto de Usos y Costos de Atención Médica.

• Incluye los datos derivados de hospitales estadounidenses en 28 
estados dispersos geográficamente diseñado para representar 
aproximadamente el 58,7% de todas las hospitalizaciones.



DISEÑO

• Se trató de un estudio de tipo cohorte retrospectivo que utilizó 
información del período entre 2016 a 2018.

• PUNTO FINAL PRIMARIO:
➢Mortalidad hospitalaria.

• PUNTO FINAL SECUNDARIO:
➢Eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE) a corto 

plazo (30 días) y mediano plazo (seis meses).



DISEÑO

• Disposición para el alta 
hospitalaria.
• ACV.
• Hemorragia mayor.
• Complicaciones vasculares.
• AKI.
• Complicaciones 

cardiorrespiratorias.

• Complicaciones valvulares.
• Implantación de marcapasos 

permanente.
• Fuga paravalvular.
• Necesidad de un procedimiento 

cardiotorácico.
• Duración de la estancia posterior 

al procedimiento y costo.

Otros resultados hospitalarios incluidos fueron:



DISEÑO
• Para los resultados del MACE a corto y mediano plazo se incluyeron:
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Todos los adultos que se sometieron a TAVI o SAVR ingresados en 
la NRD utilizando los códigos de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades.



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
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DISCUSIÓN

▪ Se consultaron los datos representativos a nivel nacional mas grandes para 
evaluar resultados clínicamente relevantes intrahospitalarios, a los 30 días/6 
meses y la utilización de recursos en pacientes con estenosis BAV sometidos a 
TAVI en comparación con SAVR.

▪ La mayoría de los pacientes con estenosis BAV se sometieron a SAVR.

▪ Los pacientes sometidos a TAVI eran mayores y tenían un mayor porcentaje 
de comorbilidades asociadas como era de esperar. 



DISCUSIÓN

▪ En las cohortes matcheadas, TAVI se asoció con un menor riesgo de muerte 
intrahospitalaria, hemorragia mayor, complicación vascular y 
cardiorrespiratoria, AKI, necesidad de intervención cardiotorácica y con 
una estancia hospitalaria más corta. 

▪ Sin embargo, se asoció con mayores probabilidades de implante de 
marcapasos después del procedimiento.

▪ No hubo diferencia en las complicaciones valvulares en comparación con 
SAVR.



DISCUSIÓN

▪ TAVI se asoció con un riesgo similar de MACE a los 30 días/seis meses, 
reingreso por todas las causas, hospitalización CV, ACV y mortalidad por 
todas las causas. 

▪ La menor utilización del mismo para BAV se puede atribuir a la falta actual de 
ensayos controlados aleatorizados y estudios observacionales limitados debido 
a sus características anatómicas variadas.

▪ Este grupo posee una aortopatía asociada en casi el 25 % los casos, y tienen 
un mayor riesgo de complicaciones de la válvula que podrían estar asociadas 
con menores tasas de éxito.



DISCUSIÓN

▪ Además, la estenosis BAV se presenta a una edad relativamente más 
temprana, y la falta de datos de seguimiento a largo plazo para los dispositivos 
TAVI puede haber llevado a un menor uso en estos pacientes.

▪ TAVI no se aprobó para pacientes de bajo riesgo hasta 2019, lo que podría ser 
la razón por la que presenta una distribución asimétrica.



LIMITACIONES

▪ La base de datos utilizada en este análisis es de tipo administrativa y puede 
estar sujeta a errores de codificación.

▪ La puntuación de riesgo de la STS, el estado sintomático, la FEy, los hallazgos 
ecocardiográficos, intraoperatorios, el fenotipo de BAV, el diámetro del anillo y 
de la aorta ascendente y el tamaño de la válvula protésica no se capturan en la 
base de datos y pueden ser un determinante importante de los resultados.



LIMITACIONES

▪ Además, carece de información sobre el TAVI con balón expandible o 
autoexpandible.

▪ Se desconoce el tipo de dispositivo utilizado o la prescripción y cumplimiento de 
la terapia antitrombótica postprocedimiento.

▪ No se obtuvo información sobre la calidad de vida o mejoría sintomática post-
procedimiento debido a la limitación de la base de datos.



PICOTS
Adultos que se sometieron a TAVI o SAVR para la estenosis de BAV ingresados 
en el NRD, matcheados por propensity score.P
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Cohorte retrospectiva.

Diferencias en la mortalidad hospitalaria y MACE a los 30 días y 6 meses entre 
quienes se sometieron a TAVI o SAVR.

TAVI presentó menor riesgo de muerte IH, hemorragia mayor, complicación 
vascular y cardiorrespiratoria, AKI, necesidad de intervención cardiotorácica 
y una estancia hospitalaria más corta. 
Sin embargo, se asoció con mayores probabilidades de implante de 
marcapasos después del procedimiento.

2016-2018

Hospitales estadounidenses de 28 estados dispersos geográficamente.
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