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= duama clinico de intervenir pronto para evitar
descompensaciones cardiacas o mantener vigilancia activa
hasta que aparezcan sintomas sigue dando de qué hablar. La
estenosis adrtica severa se asocia a un bajo riesgo de muerte
subita'y puede permanecer asintomatica durante anos pese a
dano miocardico subyacente. En la actualidad graciasalos
rlesgos quirurgicos bajos y a las alternativas transcatéter, han
surgido ensayos aleatorizados que comparan mtervenuones
tempranas con seguimiento clinico estrecho.

Evidencia proveniente de ensayos aleatorizados

RECOVERY: evalud 145 pacientes con estenosis aortica muy
severay FEVI 250%. Con una mediana de seguimiento de 74
meses, la cirugia precoz se asocio a menor mortalidad
cardiovascular (1% vs 15%; HR: 0,09) y menor mortalidad
total (7% vs 21%; HR: 0,33). En el brazo conservador, el 74 %
requirid cirugia tras una mediana de 23 meses, y la muerte
subita fue infrecuente (en torno a 1% anual a 4 anos).
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MAVATAR: aleatorizo 157 pacientes con estenosis aodrtica

severa y FEVI =250% tras confirmar ausencia de sintomas
mediante prueba de esfuerzo (capacidad para-alcanzar-el-8556—
de la frecuencia cardiaca maxima prevista sin sintomas). La
cirugia h?)recoz redujo el objetivo combinado (muerte por
cualquier causa o eventos cardiovasculares mayores: infarto,
ictus elingreso no planificado por insuficiencia cardiaca con
tratamiento intravenoso) (15,2% vs 34,7 %; HR: 0,46),-Sin
diferencias en mortalidad total. En el seguimiento am’éi'ado (63
meses), la cirugia precoz se asocio con me or incidel c‘a of=]
objetivo principal (23,1% vs 46B°/<>_HR 412)y menor e
mortalidad total (16,7 % vs 34,2%; HR: 0:44). -
Aproximadamente el 49,4% deI brazo conservador recibio
recdmbio valvular durante el seguimiento, principalmente por

inici®@ de sintomas. La muerte subita anual fue baja en ambos
grupos.

EVOLVED: aleatorizo 224 pacientes con estenosis aortica

severa, FEVI 250% y evidencia de fibrosis miocardica mediada

por resonancia tras una seleccion inicial por remodelado

(troponina | ultrasensible =6ng/L o hipertrofia en el
electrocardiograma). La prueba de esfuerzo no fue obligatoria

para definir la ausencia de sintomas. Comparoé recambio

valvular precoz (75% cirugia, 25% TAVR) frente a vigilancia.

El objetivo principal (muerte por cualquier causa o ingreso no
planificado relacionado con estenosis adrtica) no mostro
diferencias (18% vs 23%; HR: 0,79), y la mortalidad total fue
similar (14% vs 13%). En el brazo conservador, el 77 % recibio
recambio durante el seguimiento; el 28% en el primer aho. La
indicacion mas habitual fue el inicio de sintomas.
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EARLY TAVR: incluyo 901 pacientes (edad media 76 anos) con
estenosis adrtica severa asintomatica, FEVI 250% y anatomia
adecuada para acceso transfemoral; la prueba-de-esfuerzo-se—
realizé en el 90,6%. Comparo TAVR precoz frente a vigilancia.

= objeflvo pr|nC|paI fue un combinado de muerte por cualquier,
causa, ictus o ingreso no planificado por causa cardiovascular.

En una mediana de seguimiento de 3,8 anos, el objetivo
principal fue menor con TAVR precoz (26 8% vs 45 3% HR
0,50), impulsado por los recambios tempranos en el b
conservador. La mortalidad total fue similar (8,4 %.vs, 9 %1)
La muerte subita fue rara (20,4% Yy 0,39 fp(or o\ oo
intervencion precoz y V|g|IanC|a respectivamente). En el brazo
conservador, el 87 % acabo recibiendo TAVR tras una

mediana de 11 meses.

¢,P0|Uque los resultados no son idénticos? Los ensayos

coinciden en dos mensajes:

Primero, la muerte subita en estenosis aortica severa

asintomatica fue infrecuente en todos los estudios cuando

hubo seguimiento estrecho.

Segundo, el patron de vigilancia y el cruce a recambio valvular

en los brazos conservadores condicionan fuertemente los
resultados de mortalidad.

Los ejemplos mas marcados son: EARLY TAVR, 87 % de

recambio durante el seguimiento lo cual se asoci6 a una tasa

de muerte baja durante este periodo, mientras que en el

ensayo AVATAR la tasa de recambio fue solo del 44%. En
RECOVERY, se describe un aumento marcado de mortalidad

entre 6 y 8 anos, lo que sugiere que la intensidad de la

vigilancia puede ser determinante para mantener la seguridad

del manejo conservador.
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La senal mas coherente a favor de intervenir precozmente es
la reduccion de ingresos por insuficiencia cardiaca o causas
cardiovasculares. En cuanto a ictus, la tendencia-global

sugiere,un menor riesgo con mtervenmon precoz, aunque sin
conmstgnCIa estadistica en cada ensayo individual.

La evidencia aleatorizada actual sugiere que la vigilancia
activa es una opcion razonable en estenosis aortica severa”
asintomatica cuando puede garantizarse un seguimiento
estrecho'y fiable. La intervencion precoz, ya sea quirﬂé? icao
transcatéter segun perfil y anatomia, puede.aportar ventaja
sobre todo en términos/de reducmo_dé hospitalizaciones'y
posiblemente eventos neurologicos, pereno ha demostrado-un
benef|C|o consistente en -mortalidad a.medio plazo en todos los
estlJ

Co apllcar estos resultados en la practica clinica

Una estrategia de vigilancia requiere estar alerta ante
sintomas, revisiones peridédicas con imagen seriada y pruebas
objetivas, evaluacion cada 6 meses y un enfoque basado en
“disparadores” para indicar recambio valvular: FEVI =50 %,
prueba de esfuerzo positiva, aumento de péptidos natriuréticos
(por encima de 3 veces el rango normal corregido por edad y
sexo), estenosis muy severa (gradiente medio >60mmHg o
Vmax >5m/s), calcificacion valvular severa evaluada por
tomografia, o progresion de Vmax de 0,3m/s/ano.

Si el seguimiento estrecho no es factible (por cuestiones
sociales o progresion no controlada), el recambio valvular pasa
a ser una opcion preferente.

La conducta médica no debe basarse en la muerte subita como
argumento principal para intervenir, el objetivo practico es
prevenir descompensacion y hospitalizaciones sin asumir un
recambio innecesariamente temprano en pacientes bien
controlados.
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El mensaje podria ser binario: vigilancia estrecha para quienes
puedan garantizarla o intervencién temprana para quienes, por
perfil clinico o logistica, se beneficien de intervenir-antes.-En
todos los escenarios, el trabajo en equipo y la toma de
decisioﬂes compartida son esenciales para garantizar calidad _ -
de atencion.
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