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PREGUNTA: ;Es posible estimar la prevalencia de la estenosis adrtica
asintomatica y sus distintos grados de gravedad en la poblacién
general?

RESPUESTA: Se pueden hacer estimaciones, pero no tengo duda de
que infraestiman la prevalencia real de la estenosis adrtica (EA)
asintomatica. Lo que sabemos es que, de acuerdo con las European
Cardiovascular Disease Statistics de 2017, hay mas de 6 millones de
nuevos diagndsticos de enfermedad cardiovascular al afio en Europa
y més de 50 millones casos prevalentes en Europa (un incremento
del 30% desde el afio 2000). Si aplicamos esto a Espafia, hay mas
de 250.000 nuevos diagnoésticos de enfermedad cardiovascular al
afio y mas de 4 millones de casos prevalentes en Espaiia.

Y si nos centramos en la enfermedad valvular, segin la altima Euro
Heart Survey, la EA sigue siendo la valvulopatia grave mas diagnos-
ticada (41%) y mas intervenida (45% del total de las intervenciones)
en el ambito hospitalario. Esta claro que es la valvulopatia con mas
peso en el conjunto de los pacientes. Esto es todavia més significa-
tivo cuando nos centramos en la poblacién de edad avanzada. En
el registro de Olmsted County', la prevalencia de la EA era del
0,5%, siendo del 4,6% en pacientes mayores de 75 afios, cifra muy
similar a la del estudio AGES-Reykjavik?, en el que la prevalencia
de EA grave era del 4,3% en los mayores de 70 afios.

Si nos centramos en el paciente sin sintomas, hay datos, pero indi-
rectos, de la prevalencia real. Espafia ha tenido una gran relevancia
en que se haya podido hacer una estimacién de estos. En el registro
de Ferreira et al.® la prevalencia de esclerosis fue del 45,5% vy la
de estenosis fue del 3%. Mas recientemente, en un estudio realizado
por nuestro grupo*® se detectd, en centros de vacunacioén, esclerosis
adrtica no conocida en un 53,4% de los pacientes y EA no conocida
en un 4,2%.

Por ello, y de manera significativa, basandose en los datos de
prevalencia poblacional obtenidos y en la composicién actual y
prevista de la poblacién espafiola para los préximos 40 afos, se
estima que 470.000 espanoles presentan en la actualidad EA no
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diagnosticada. En caso de cumplirse las expectativas de crecimiento
y distribucién poblacional del Instituto Nacional de Estadistica, y
si la proporcién de diagnosticados o intervenidos frente a descono-
cidos no se modifica, el nimero de personas con EA no conocida
rozaria el millén en el ano 2060. Si se cumple que el 10% de las
EA no detectadas son graves, estariamos hablando de cerca de
100.000 casos de EA grave no diagnosticada y, por lo tanto, no
seguida ni potencialmente tratada. Recordemos que, en la actua-
lidad, se intervienen unas 4.500 EA graves al afio, lo que ayuda a
tomar perspectiva del problema.

P: ;Cémo abordar, desde el punto de vista diagnéstico, al paciente
que presenta una estenosis adrtica grave y no refiere sintomas?

R: En primer lugar, hay que estar seguro de que un enfermo de
EA grave es realmente asintomético. Aqui es clave profundizar en
su historia clinica y que un experto revise el ecocardiograma reali-
zado. En caso de que la estenosis sea realmente grave y asintoma-
tica, hay datos que nos pueden inducir a iniciar un tratamiento
precoz. No podemos olvidar evaluar la presencia de disfuncién
ventricular, la aparicién de sintomas durante el ejercicio, la caida
de la presidn arterial durante el esfuerzo, la elevacion marcada del
péptido natriurético cerebral, la calcificacion muy extensa y la
progresion rapida de la disminucién del drea adrtica en la evolucién
del enfermo; son datos claros que llevan a intervenir de forma
precoz. Esto es mucho mas relevante con las técnicas percutdneas,
ya claramente instauradas y con un riesgo bajo. No debemos olvidar
que la réapida evolucién de la técnica desde la aparicién de los
implantes percutdaneos de valvula aértica (TAVI) hace que muchas
afirmaciones que considerdbamos inamovibles, como esperar a que
haya sintomas o iniciar el tratamiento antes de que la enfermedad
sea grave, puedan quedar desfasadas.

Creo que el momento 6ptimo para intervenir al paciente con EA
grave asintomatica es cuando comienza la descompensacién del
ventriculo izquierdo. Tenemos datos, como el péptido natriurético
cerebral, el strain en la ecocardiografia, el mapeo T1 y el realce
tardio en la resonancia magnética, que pueden ayudar a identificar
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un riesgo de mortalidad elevado en estos enfermos. Por ello, la
estratificacion del dafo cardiaco proporciona un valor prondstico
adicional sobre el factor de riesgo clinico tradicional para predecir
la supervivencia en la EA asintomatica.

Es probable que los ensayos en marcha®’ nos lleven hacia una
intervenciéon mas temprana, aun estando el paciente asintomatico.

P: ;Qué evidencias relevantes podrian avalar hoy dia el recambio
valvular adrtico en un caso de auténtica estenosis adrtica grave
asintomatica?

R: Hay datos con enfermos sometidos a cirugia que apoyan la idea
de intervencién en pacientes asintomaticos. El estudio AVATAR?®
demostré que, en pacientes asintomaticos con EA grave, la cirugia
temprana redujo el objetivo primario combinado de muerte por
cualquier causa, infarto agudo de miocardio, accidente vascular
cerebral y hospitalizacién por insuficiencia cardiaca en compara-
cién con el tratamiento conservador.

El ensayo EARLY TAVR (NCT03042104) examinara la seguridad y
la eficacia del TAVI con SAPIEN 3 o SAPIEN 3 Ultra frente a la
vigilancia clinica en pacientes con EA grave asintométicos. Su
propdsito es comparar los resultados de los pacientes a quienes se
les reemplazan las valvulas en una etapa temprana de la enfer-
medad con los de aquellos a los que se controla la enfermedad.

No obstante, dada la evolucién natural de la EA y la baja morbi-
mortalidad del TAVI, se ha planteado la idea de tratar la EA en una
etapa mas temprana de la enfermedad. El reciente estudio
VALVENOR® demostré que, en comparacién con la poblacion
general, los pacientes con EA moderada sintomatica experimen-
taron una mayor mortalidad de causa cardiovascular en compara-
cién con aquellos con EA leve (aunque todavia menor que la de los
pacientes con EA grave). En este sentido, tanto los ensayos
PROGRESS (NCT04889872) y TAVR UNLOAD (NCT02661451)
como el ensayo fundamental EXPAND TAVR II (NCT05149755)
evaltan el TAVI frente a la monitorizacién clinica en pacientes con
sintomas y EA moderada. Aunque se justifica un optimismo caute-
loso, es importante reconocer ciertas limitaciones potenciales.
Ademas, debemos ser conscientes de que la prevencion de la dege-
neracion valvular es un tema importante de investigacién actual, y
que reemplazar la vélvula nativa por una prétesis no es una cura
permanente para el problema. Por otra parte, a medida que tratamos
a pacientes mas jovenes, es importante comprender las limitaciones
anatémicas impuestas por la necesidad de futuros nuevos implantes
valve-in-valve, asi como la durabilidad de las valvulas.

P: ;Como se estd procediendo actualmente en su centro con estos
pacientes?

R: Nuestro centro sin duda cambié radicalmente en el diagnéstico,
el seguimiento y el tratamiento de estos enfermos desde que conso-
lidamos la Clinica Valvular hace ya 7 afios. Consta de dos cardié-
logos clinicos y una enfermera jefe del proceso valvular. Los
diagnésticos se hacen siguiendo un protocolo uniforme y siempre
con la misma maquina de ecocardiografia, que tiene exclusivamente
una agenda de ecografias valvulares. Esto hace que la variabilidad

J.L. Zamorano. REC Interv Cardiol. 2024,6(1):41-42

y la estandarizacién sean muy correctas. Una vez que el cardiélogo
clinico establece que se debe tratar a un enfermo, se estd en
estrecho contacto con otros profesionales especializados en el trata-
miento de este tipo de pacientes. Sin duda, esto hace que la calidad
mejore. Los datos se presentan cada afio al hospital y se publican,
con las posibles complicaciones y los resultados. También anual-
mente los cirujanos presentan, de forma transparente, sus datos de
los enfermos operados. Creo que es una suerte que en el Hospital
Ramoén y Cajal contemos con excelentes clinicos, intervencionistas
y cirujanos con amplia experiencia en enfermos valvulares, y con
datos publicados y auditables.
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