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Prevalencia de la Estenosis Aortica en nuestro medio
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¢,Que hace el cardiélogo clinico con estos pacientes con estenosis aortica severa?
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Implante Percutaneo de Valvula Aortica (TAVI)
1 . — |




Estenosis aortica severa sintomatica

Candidatos: pacientes con alto riesgo quirurgico
3.105 pacientes evaluados

Cohorte A Cohorte B
Total = 1.057 pacienties incluidos
(2 ensayos clinicos paralelos)

n =699 Alto riesgo n = 358 Inoperable

Acceso transfemoral Si Acceso transfemoral No
adecuado adecuado

Transfemoral (TF) Transapical (TA)

No se incluye en el

1:1 Aleatorizacion 1:1 Aleatorizacion 1:1 Aleatorizacién estudio

TF IPPVA RVA Tratamiento estandar

TA IPPVA TF IPPVA (médico/valvuloplastia _
= n =248 = =
n =244 n=104 n=179 aértica) n = 179

Objetivo primario: mortalidad al aflo de seguimiento Objetivo primario: mortalidad al afno de seguimiento
(analisis de no inferioridad IPPVA frente a RVA) (analisis de superioridad IPPVA frente a tratamiento estandar)




Historia natural al QUINTO ano de la EAO severa no intervenida

Muerte

Muerte CV

Hospitalizacion
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Mack MJ. Lancet 2015;385:2477-2484. Kapadia SR. Lancet. 2015;385:2485-91.



Diferencias al QUINTO aino en la Cohorte 1 PARTNER

47,6

-
ACV 15,9
I

16

0 20 40 60 80
MTTO. Convencional ®TAVI-PARTNERA s TAVI-PARTNER B

Mack MJ. Lancet 2015;385:2477-2484. Kapadia SR. Lancet. 2015;385:2485-91.



Indicaciones actuales del TAVI

Estenosis Adrtica SEVERA SINTOMATICA
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Alto Riesgo Inoperables Reg. Ibero-Americano
(PARTNER A:348) (PARTNER B:179) (1220 pacientes)

Edad 83.6+6.8 83.1+8.6 80.716.3
STS score 11.8+3.3 11.2+5.8

Logistic EuroSCORE 29.316.5 26.4+17.2 17.8£13
NYHA II/V (%) 94.3 92.2 79.4
Cardiopatia Isquémica (%) 74.9 67.6 36.3
Previo IAM (%) 26.8 18.6 11.5
Previo CABG/PCI (%) 42.6/34 37.4/30.5 9.5/20.7
ACV (%) 29.3 27.4 11.1
Enf. Arterial Periférica (%) 43 30.3 8.8
EPOC (%) 43.4 41.3 35.1
Creatinina>2 mg/dl (%) 11.1 5.6 23.7 (>2.5 mg/dl)
Hipertension Pulmonar (%) 42.4 42.4 18.8
Fragilidad (%) 15.6 18.1

Calcificacion extensa aorta (%) 0.6 19 7.6

Leon MB, N Engl J Med 2010;363:1597-1607. Craig R, N Engl J Med 2011;364::2187-98. Mufnoz-Garcia AJ, Int J Cardiol 2013;169:359-365



La futilidad es el mayor desafio en este escenario: Se puede evitar?

La futilidad hace referencia a un procedimiento Futilidad desde la perspectiva de TAVI se
Adi ' 1 : : L

H:-?éjlfo que no merece |a pena instaurarse define generalmente por la combinacién de
ilidad es muy escasa, . : :

La probabilidad de conseguir su efecto es remota, muerte y/O ause_n(?'a de mejora funcional

Paciente estima que no le producira ningun beneficio durante el seguimiento a corto plazo post-

Su excesivo costo comparado con la infima probabilidad de que alcance procedimiento (6 meses a 1 afio)?

el efecto deseado, desaconseja su empleo.

Table | Medical comorbidities and factors predicting
poorer outcomes post-transcatheter aortic valve

PARTNER FRANCE 2

implantation
RISK SCORE RISK SCORE

Medical comorbidity Factors specifically associated
with futility

NON CARDIOVASCULAR AGE 290 years
FACTORS BMI <30 KG/M2

HIGHER SERUM CREATININE DIALYSIS
OXYGEN-DEPENDANT RESPIRATORY INSUFFICIENCY
CHRONIC LUNG DISEASE

LOWER MINI-MENTAL STATUS
EXAM

6MWT < 150 m"”
Oxygen-dependency

Advanced CKD Atrial fibrillation®’ )
Dialysis dependence®’

NON-TRANSFEMORAL ACCESS

CARDIOVASCULAR MAJOR ARRHYTHMIA (AF) NYHA CLASS IV

EACIORS LOWER MEAN TRANS-AORTIC CRITICAL HEMODYNAMIC STATE
GRADIENT >2 PULMONARY ODEMA'S/ year

LOWER 6MWT DISTANCE PULMONARY HYPERTENSION

Frailty >2 frailty indices (Katz activities of daily
130

living + mobility status®)
Cardiovascular LVEF < 30%
conditions Pre-capillary or combined PH®
(mean PAP > 25 mmHg)**
Low trans-aortic gradient
Impaired contractile reserve
Low flow state (<35 mL/m?%)*

Organic severe MR

HIGH - PROHIBITIVE RISK

>50% MORTALITY OR LACK OF >15% 30-DAY MORTALITY
QUALITY OF LIFE IMPROVEMENT
AT 6 MONTHS

1. Ezekiel J Emanuel. Am J Med 1988;84:291-301.  2.Puri R, Eur Heart J 2016;37:2217-25.



La futilidad es el mayor desafio en este escenario: Se puede evitar?

Inclusion of Functional Status

Measures in the Risk Adjustment of 21,661 TAVR patients at 188 sites,
30-Day Mortality After Transcatheter 1.025 (47%)

Aortic Valve Replacement _ S
i Died within 30 days

A Report From the Society of Thoracic Surgeons/
T Registry

American College of Crdiology TV

Independent predictors of 30-day death included older age, low body
weight, worse renal function, peripheral artery disease, home oxygen,
prior myocardial infarction, left main coronary artery disease, tricuspid
regurgitation, nonfemoral access, worse baseline health status (Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire), and inability to walk (5-m walk test).

CONCLUSIONES: Este modelo facilitara el seguimiento de los resultados a lo
largo del tiempo a medida que la TAVR se amplie a los pacientes de menor riesgo
y a los sitios menos experimentados, y permitira una comparacion objetiva de las
tasas de mortalidad a corto plazo entre los centros.

Arnold SV, JACC Cardiovasc Interv 2018:11:581-589



Casos Clinicos del mundo real

| CasolFNQ Caso 2. JPR

Edad 88 anos
Sexo Masculino
Historia clinica Diabetes, FA cronica

Grado Funcional NYHA EAP (NYHA IV)
Ritmo Fibrilacion auricular
Creatinina (I.Renal) 1,4

Fragilidad NO moderada-severa
ECO (Area, gradientes) 0,7 cm?; 49/27 mmHg
Fraccion de eyeccion 61%

Hipertension arterial pulmonar 48 mmHg

Enfermedad coronaria Coronarias sin lesiones
EuroSCORE I logistico 9,55%




