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TESTIMONIO

“Mi nombre es Maria Cecilia. Como bien han dicho, naci con una cardiopatia congéni-
ta tipo cuarta accién aédrtica, estenosis adrtica, insuficiencia cardiaca, calcificacién de la
valvula adrtica y un soplo. Aparte de otras operaciones de corazdn, llevo tres operaciones
de valvula que siempre han sido mecanicas. La primera que me pusieron fue a los 18 afos,
yo no tenia ninguna informacioén, solo lo que me contaban los profesionales médicos, pues
no habia internet, no teniamos asociaciones, no teniamos ningun tipo de informacién, asi
que fue totalmente distinto hoy, ya que la ultima fue hace cuatro afos.

La verdad que gracias a la asociacion he conocido mejor mi enfermedad. Sé cémo
afrontarlo y sobre cémo ayudar a otras personas que estan pasando lo mismo o que van a
pasarlo. Aunque no tenia informacién, ya que esto era desde nifna, siempre he sentido, por
parte de los profesionales, que me he encontrado durante todos estos anos, su apoyo a mi
enfermedad, porque me han entendido, tengo la gran suerte de tener una bonita relaciéon
médico paciente y me siento muy arropada y cuidada.

Como ya les he contado, mis primeros anos de llevar una valvula fue totalmente dis-
tinto a fundar la asociacién. Hoy me di cuenta de que no era una persona diferente a los
demas, sino que podia hacer muchas mas cosas, como trabajar y, sobre todo, podia ayudar
a otras personas en mi situacion.

Hoy sigue habiendo desconocimiento en nuestra patologia, ya que cuando pregun-
tas a la gente de la calle si saben lo que es un ictus, un infarto, o insuficiencia cardiaca, la
gran mayoria dice que si, pero cuando le preguntas si saben lo que es una estenosis aorti-
ca o un problema de valvular, no tienen ni idea.

Es triste pero muy poco se sabe de las enfermedades cardiacas valvulares, cuando
precisamente Espana, es uno de los paises con mayor envejecimiento de la poblacién. No
hay que olvidar que la edad de 65 anos en adelante es el rango de poblacién con mayor
riesgo de sufrir esta enfermedad.”

Cecilia Salvador, Presidente de AEPOCAC
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METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo de un Reporte sobre “Valvulopatias: un llamado a
la accion” esta basada en un consenso de expertos. Los acuerdos facilitan la integracion de
las perspectivas y experiencias de ellos, con la evidencia cientifica disponible en el tema,
utilizando técnicas grupales. En particular, los métodos de consenso permiten la interaccion
entre académicos que utilizan su conocimiento y experiencia para emitir recomendaciones
acertadas, validas y de alta credibilidad, en temas sobre los que hay un grado importante de
incertidumbre, por ejemplo, en ocasiones donde no haya suficiente evidencia cientifica pub-

licada o que ésta no tenga la calidad deseable.

Con este fin, el 10 de septiembre de 2020 se llevé a cabo la primera mesa redonda
“Think Tank” de cardidlogos expertos en valvulopatias de México, con el objetivo de discutir,
difundir y analizar en una forma resumida; la situacion actual de esta enfermedad cardiovascu-
lar en México, como un problema de salud publica, abordado desde diversos angulos, espe-
cialmente, en esta época delicada, en que tenemos que aprender esta nueva forma de vivir,
y que nos hace reorganizar la forma de trabajar, de convivir y muy importante, con la manera

de tratar a nuestros pacientes que, definitivamente, no debemos dejar a un lado.

Durante la reunidn, se presentaron diversos aspectos, sobre la incidencia, prevalencia
y carga de la enfermedad en México; las condiciones actuales en el manejo y diagnéstico, el
acceso a tratamiento y cirugias innovadoras. En la discusion, se llevaron a cabo distintas ron-
das de preguntas, buscando unificar o alinear las opiniones en cuanto a la problematica actual

sobre valvulopatias y las medidas necesarias para abordarla. Como resultado, se generaron
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recomendaciones sobre las politicas y cambios necesarios para elevar el nivel de sensibilidad
acerca de esta enfermedad cardiovascular, con el fin, de informar a los tomadores de de-
cision, buscando facilitar el acceso al mejor tratamiento posible para los pacientes con dicha

condicidn.

Expertos participantes:
- Dr. Marco Antonio Alcocer Gamba, Presidente Sociedad Mexicana de Cardiologia,
A.C. (SMC)

- Cecilia Salvador, Presidente de Asociacion Espaiiola de Portadores de Valvulas
Cardiacas y Anticoagulados (AEPOVAC).

- Dr. Ursulo Juéarez Herrera, Expresidente de American College of Cardiology
Chapter México.

- Dr. Jorge Cossio, Presidente electo de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, A.C.
(SMC). Instituto Nacional de Cardiologia.

- Dr. Mauricio Lépez Meneses, Presidente Comision de Valvulopatias de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia, A.C. (SMC).

- Dra. Gabriela Borrayo, Cardiéloga IMSS y Presidenta Electa de Asociacion Nacional
de Cardidlogos de México, A.C. (ANCAM).

- Dr. Alfredo Cabrera, Colegio de Medicina Interna, A.C. (CMIM)
- Dr. Odin de los Rios, Secretario de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, A.C. (SMC)

- Dr. Marco Antonio Alcantara, Cardiélogo de ISSSTE y miembro Sociedad Mexicana
de Cardiologia, A.C. (SMC)

- Dr. Alejandro Ricalde, Cardidlogo Intervencionista, Director de CITIC.
- Dr. Martha Sitges, Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia.

- Dr. Juan Antonio Gonzalez Hermosillo, Presidente de la Fundacién Mexicana de
Cardiologia, A.C., Instituto Nacional de Cardiologia.




OCTUBRE 2020

INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén (cardiovascular) puede referirse a varios tipos de condi-
ciones que pueden afectar la funcidn cardiaca. Estos tipos incluyen:

¢ Enfermedad cardiaca de las arterias coronarias que afecta las arterias que van al corazén
(la causa mas comun de insuficiencia cardiaca)

e Enfermedad cardiaca valvular que afecta el funcionamiento de las valvulas para regular
el flujo sanguineo hacia adentro y hacia afuera del corazén.

® Miocardiopatia que afecta la forma en que se contrae el musculo cardiaco.

e Alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias) que afectan la conduccién eléctrica.

* Problemas estructurales del corazén (congénitos) desarrollados antes del nacimiento.

e Infecciones cardiacas que provocan danos en el masculo cardiaco.

La enfermedad cardiaca valvular es un tema de capital importancia en la cardiologia
actual, mas cuando es abordado como un tema integral, por el impacto epidemioldgico y
la repercusion econdmica que tienen en cualquier sistema de salud, su concomitancia con
comorbilidades que se consideran prioritarios en el mundo, como hipertension, diabetes,
dislipidemias y enfermedades autoinmunes.

Las tres valvulopatias causadas por calcificacion valvular o degeneracién del tejido son,
la valvula aorta bicuspide, la valvula mitral degenerativa y las valvulopatias reumaticas, analisis
de cada una de ellas, fueron realizados en la mesa redonda.

Es importante resaltar que en América Latina y particularmente en México y en otros
paises que estan en vias de desarrollo, la enfermedad valvular reumatica, sigue siendo muy
frecuente, a diferencia de Europa, Espana, Estados Unidos, Canada y otras partes del mundo

en donde la prevalencia es baja, debido a que la prevencién primaria de fiebre reumatica en




Declaracion de Consenso Valvulopatias en México:

esos paises es muy efectiva.

El desarrollo de mejores métodos de prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabil-
itacion ha logrado en los dltimos 50 anos disminuir la morbilidad y la mortalidad de estos
pacientes mejorando su prondstico y calidad de vida. Estos cambios se han logrado en base
a los avances tecnoldgicos y a la mayor comprensién de la historia natural de la valvulopatia
mitral reumatica y no reumatica.

Sabiendo que hay un grupo de pacientes a los que si se diagnostica su enfermedad
valvular y se estima como grave, ellos requieren de una intervencién mecanica, pero hay otro
grupo grande de pacientes que el estado de su enfermedad es estimado, como ligero a mod-
erado y estos pacientes requieren, en primer lugar de un diagndstico preciso y un tratamiento
médico inicial y de ahi la importancia de difundir, a través de todos los medios, a la poblacion
en general, a los pacientes, a los actores publicos de salud y a las sociedades de cardidlogos,

la importancia del manejo integral de este tema. Objetivo fundamental de este documento.
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INCIDENCIA, PREVALENCIA Y
CARGA DE LA ENFERMEDAD
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En los paises desarrollados la valvulopatia degenerativa ha reemplazado a la cardiopatia
reumatica (RHD) como la principal causa de valvulopatia cardiaca (VHD). La prevalencia de
VHD al menos moderada es del 2.5% y aumenta con la edad. La regurgitacion mitral y la este-
nosis adrtica son las valvulopatias mas frecuentes en el ambito comunitario y hospitalario, re-
spectivamente. La RHD sigue siendo la causa mas comuin de VHD en los paises en desarrollo y
afecta a 33.4 millones de personas en todo el mundo. La incidencia de endocarditis infecciosa
se ha mantenido estable en 3 a 7 casos por 100.000 personas por afo, pero el estafilococo ha
reemplazado al estreptococo como el organismo mas comun.

El nimero de adultos que viven con cardiopatias congénitas ha aumentado significati-
vamente en las Ultimas décadas debido a los extraordinarios avances en la medicina y cirugia
cardiovascular.

La incidencia y la prevalencia de la fiebre reumatica ha disminuido gracias a la pre-
vencion que se realiza con los antibioticos. Sus secuelas: la cardiopatia atipica y sus compli-
caciones como la fibrilacién auricular que condiciona los eventos embolico cerebrovasculares
contindan siendo un problema de salud y una causa importante y prevenible de morbilidad y
mortalidad en los paises con bajos o medianos ingresos. La incidencia de cardiopatia reumati-
ca es de 26 casos por 100,000 habitantes, comparado con menos de 0.1 casos por 100,000
habitantes en los Estados Unidos de Norteamérica. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, esta enfermedad afecta de 62 a 78 millones de personas en el mundo y puede,
potencialmente, resultar en 1.4 millones de muertes por afio como consecuencia de esta y
de sus complicaciones, especialmente, entre grupos vulnerables y marginados, en los que se
incluyen los nifos, los adolescentes, las embarazadas y las familias de bajos recursos.

En cuanto a la carga global de las enfermedades cardiovasculares, tenemos que en el
2010 causaron un gasto de ochocientos sesenta y tres billones de délares. Se cree que para
el 2030 esto se va a ir a un trillén, con un costo per capita de 151 ddlares siendo el 55% por
costos directos y el 45% por pérdida de productividad.

La insuficiencia cardiaca tiene una prevalencia en América del Norte y Europa de 1% al

17
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2%. Se cree que este incremento, es porque el 80% por ciento de los casos de insuficiencia
cardiaca que ocurren son nuevos, en pacientes adultos mayores de 65 anos, la sobrevida a 5
anos es baja de 50% a 60%. Las causas de la insuficiencia cardiaca son: la cardiopatia isquémi-
ca, la misma hipertensién y la cardiopatia valvular.

La enfermedad valvular del corazén, de origen reumatico, congénito o degenerativo,
tiene una morbilidad significativa como resultado de los; infartos cerebrales cardioembdlicos,
la insuficiencia cardiaca congestiva y la endocarditis infecciosa. La necesidad de un tratami-
ento médico cronico, cirugias, procedimientos intervencionistas con catéteres para la correc-
cién del mal funcionamiento de las valvulas del corazén afectadas por estas enfermedades, le
impone una carga econdémica a los ya de por si limitados recursos de los paises que todavia
tienen que luchar contra ella.

En zonas con mayor desarrollo como las areas urbanas, con los cambios culturales y de
transicion epidemioldgica, cada vez es mas frecuente la aparicién de patologia de la VM de
origen no reumatico; sobre todo de origen isquémico, degenerativo, infeccioso, inflamatorio

y desconocidas.

ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA

En el afio 2010 ocurrieron 23,141 muertes en los Estados Unidos por esta causa
Fue el dignostico primario de 85,000 egresos hospitalarias
La prevalecencia de enfermedad valvular cardiaca moderada a severa es de 2.5%

2.00% 0.70%

1.50%

1.00%

0.402

0.50%

N
0.00% —

aortic stenosis

aortic mitralstenosis mitral

regurgitation regurgitation

CIRCULATION 2015;131: e29- €322
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La fibrilacion auricular ocurre aproximadamente en el 40 por ciento de los pacientes con
estenosis reumatica de la valvula mitral e incrementa sustancialmente el riesgo de una trom-
boembolia cerebral. El riesgo de un infarto cerebral isquémico en todas las enfermedades
valvulares, cualquiera que sea su etiologia, es mayor que los controles de la misma edad,
de acuerdo con el estudio de Framingham, se ha estimado que las valvulopatias son las re-
sponsables del 3% al 7.5% de todos los eventos vasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud sigue invitando a sus Estados miembros a que acel-
eren los esfuerzos multisectoriales destinados a reducir la pobreza y mejorar las condiciones
socioeconomicas de la poblacién, combatiendo las determinantes principales fundamentales
de la fiebre reumatica.

En particular, la precariedad de las viviendas, el hacinamiento familiar y las restricciones
al acceso a la atencidon médica. Tan importante como lo anterior, también se ha recomenda-
do a cada pais mejorar la atencion primaria para la prevencién y diagnéstico oportuno de la
faringitis estreptococica.

Dentro de las causas de las valvulopatias la mas frecuente sigue siendo la degenerativa,
pero la reumatica, la congénita y la funcional, que va muy acompanada de la insuficiencia car-
diaca por efecto hemodinamico. Esto es muy relevante, pues las miocardiopatias son causas

primarias, en ellas también puede

PREVALENCIA DE LA CARDIOPATIA POR EDAD

tener degeneracion en el caso

14%
——  ENFERMEDAD DE TODAS LAS VALVULAS

ENFERMEDAD DE VALVULA MITRAL
ENFERMEDAD DE VALVULA AORTICA

de las bioprétesis. Entonces es
un tema muy amplio, pero todos
con una visién integral, la clinica,
sobre todo, y las herramientas di-
agnosticas actuales y los tratami-

entos e intervenciones nos ayudan

55-64

muchisimo.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD MODERADA O GRAVE DE LA VALVULA

EDAD (ANOS)

En personas de mas de 75
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anos, la prevalencia de la estenosis adrtica es del 3%, a medida que la poblacién envejece,

esta afeccidon se convierte en un importante problema de salud publica.

En México, como en el resto del mundo, las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de muerte, y aunque son principalmente las valvulopatias cronico-degenerativas,
la mas frecuente es la cardiopatia reumatica, es todavia un problema en la poblacién de me-
diana o avanzada edad que sufre las consecuencias tardias del dafio vascular y de la fibrilacion
auricular.

En 80 afios y mayores en ese grupo de edad, dos de cada diez personas presentan

una valvulopatia moderada o grave.

Valvulopatias poco posicionadas en Salud Piblica

A diferencia de los paises desarrollados, en México, las valvulopatias siguen siendo un
problema importante de salud publica, la estenosis adrtica severa y valvulopatia mitral (VM)
las principales causas, y a pesar de las evidencias y su poca sobrevida representada en la
siguiente grafica, ain no se ha podido posicionar en la sociedad y mucho menos con los ac-
tores de salud publica, el cancer sigue mereciendo mayor importancia.

Es importante senalar que la enfermedad valvular que afecta al mundo en 33 millones
de personas, hablamos poco de ella y a pesar de que hay muchos procedimientos médicos,
dispositivos de alta tecnologia intervencionista, es poco lo que se difunde, por ello, debemos
senalar y reconocer que tenemos un problema de marketing o mas bien de comunicacion.
Sabemos que la presencia de enfermedad valvular sea de la severidad que sea, tiene un im-
pacto en la mortalidad, en ocasiones mas elevada que la de alguna enfermedad de la que se
habla mas y que las politicas sanitarias le ponen mas atencién, como es el cancer.

Algunos canceres tienen unas tasas de supervivencia muy por encima de la que tiene la
enfermedad valvular y en cambio hay un gran esfuerzo en politicas de salud publica, lo cual es

muy loable. Pero, simplemente queremos resaltar que la enfermedad valvular deberia recibir
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SOBREVIDA DE PATOLOGIA ONCOLOGICA
vs. ESRERNOSIS AORTICA

% Sobrevida a 5 afos

30
28
23
12
4
] :

Cancer de mama Céncer de pulmén Céncer de préstata Cancer de ovario  Esternosis adrtica severa

como minimo el mismo enfoque.

En nuestro entorno, aproximadamente una cuarta parte de los ingresos que tenemos en
los hospitales especializados estan en relacion con la enfermedad valvular, ya sea en la sala
de hospitalizacién, de medicina interna, de cardiologia por insuficiencia cardiaca o en cirugia
cardiaca por intervenciones relacionadas con enfermedades valvulares.

Manifestamos que la atencion de estos enfermos debe seguir siendo motivo prioritario
para las autoridades de salud para las sociedades médicas y las fundaciones altruistas como

las nuestras, con la responsabilidad de informar y sensibilizar a la poblacion en general.
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ENFERMEDAD VALVULAR
REUMATICA
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Enfermedad Valvular Reumatica

En México, desde el uso de la penicilina para las infecciones por estreptococo, ha dis-
minuido de forma significativa la prevalencia de la EVM de origen reumatico, sin embargo,
aun existen zonas marginadas en donde no ha sido posible erradicarla.

En la actualidad la EVM de origen reumatico sigue siendo un problema de salud en per-
sonas en edad productiva. Su epidemiologia es la siguiente:

e | a fiebre reumatica es una enfermedad sistémica, mediada inmunolégicamente, que

aparece como secuelas de una infeccidn por estreptococo betahemolitico.

e Su incidencia ha disminuido en las Ultimas décadas en paises industrializados, pero aun

sigue siendo prevalente en paises en vias de desarrollo con cifras de hasta 150 casos por

cada 100 mil habitantes.

e | a cardiopatia reumatica es una pancarditis que afecta al endocardio, el pericardio y el

miocardio.

* Un 30% de los pacientes evolucionan a dafo valvular permanente. Las lesiones

valvulares mas frecuentes son: doble lesién mitral (53%), estenosis mitral (23%),

insuficiencia mitral (19%) y valvulopatia adrtica y tricuspide (5%)

Por ello al hablar de enfermedad valvular en el mundo, tampoco hay que olvidar la en-
fermedad reumética. En el Enfermedad valvular reumatica en el mundo

mundo desarrollado ya es-

Causa mas frecuente EV en paises en vias o sub-desarrollo:
Fiebre Reumatica

tamos viendo poco o nada,

Change in age-
standard2ed prevalence

excepto la de los flujos mi- > dmoum

8 10-J0% decreme

gratorios.
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desarrollados, a pesar de . : canes of R0 (01
- . . A b . ' . :«:\1:;
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ma grave; en Africa y sobre todo en el Sudeste Asiatico, también existente en Centroamérica
y en Sudamérica, que esta afectando entre 35 y 70 millones de personas.

La grafica es manifestacion de ello. En México, el color naranja indica que estamos en
una prevalencia, digamos, intermedia de fiebre reumatica, por ende, con carga de cardiopatia
reumatica.

Fiebre Reumatica en Nifos

También es importante el impacto hoy en dia en los infantes, por ejemplo, la prevalencia
en nifos, de cardiopatia reumatica en diferentes regiones del mundo, las cifras son un claro
ejemplo de que necesitamos poner atencién. En un estudio reciente se confirmé esta afir-
macién y va muy en paralelo con la prevalencia en adultos, es decir, en ninos se encontrd que,
la prevalencia, en base a estudios realizados es de 3 por 1,000 en la regién del Sub-Sahara y
en la region de LATAM, cuando en paises con economias establecidas es de 0.3 por 1,000.

El problema mundial de RHD, causada por fiebre reumatica y a consecuencia de una
infeccion de la garganta por estreptococos no tratada, actualmente afecta de manera de-
sproporcionada a ninos y adultos jovenes que viven en paises en vias de desarrollo, espe-
cialmente, donde la pobreza estda muy extendida. RHD con fibrilacién auricular es la principal
causa de accidentes cerebrovasculares, discapacidad y muerte entre nifios y adultos jovenes
que viven en paises en vias de desarrollo.

Se debe insistir en la prevencién de fiebre reumatica, a pesar del avance en el diagndsti-

co y tratamiento. Esto se lograra

Region No.studies Median Type of studies No. of No.RHD

con una adecuada profilaxis y un v it
PREVALENCI Aﬁ DE Sub;\fsrait:ran 1410 3.0(2.7 -6.4) 92823
buen control de los factores de CARDIOPATIA South Central  1412)  1.6(1.3:24) 129300
REUMATICA EN Asia
riesgo en la poblacién, asi como Nu\égsD?l:sEi.;; ﬁgos Latinamerica  7()  30204.1) 5650
. o . REGIONES DEL ME m Cr\a:mh 74) 190824 AL
un diagnostico preciso y oportu- MUNDO

Eastern Europe 1.0 228958

no para su tratamiento. Paciic and 7.6(2.7-13.5) 32742
AUS?/NZ

Established
Market
Economics




Fiebre Reumatica en México

Estudios efectuados por el In-
stituto Nacional de Cardiologia, de-
muestran que la incidencia de fiebre
reumatica en los anos 40's era muy
perceptible o con muchos casos; y
como, con la evolucién de mejoras
en la medicina, los cambios que ha
habido a nivel de desarrollo pobla-
cional y el apego a los tratamientos la

incidencia hospitalaria ha disminuido
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Vézquez Antona C, Calderén Colmenereo j, Attie F, et al: Cardiopatia reumatica en
nifos menores de 6 afios. Arch in Cardiol Mex 1991; 61:143

Chaves Rivera i, Ponce de Ledn J, Robles Gil J. las Valvulopatias reuméticas en 1000
casos Arch Cardiol Mex 1958; 24:492

considerablemente. La siguiente grafica nos indica que ha habido un descenso significativo

en la prevalencia de cardiopatia reumatica que vemos en el Instituto de Cardiologia, pero, sin

duda sigue siendo un reto su diagnéstico.

Promedio de casos en 3 diferentes épocas
en el Instituto Nacional de cardiologia
Disminucion de 50% en la prevalencia de
cardiopatia reumatica

918-100%

1947-1953

755-82%

555-60%

1988-1994 1999-2003

Chavez Rivera |, Ponce de Leén J.Robles Gil J. las valvulopatias reumaticas en 1000 casos. Arch Inst. Cardio Mex 1958 24 492
Martinez- Lavin M. La fiebre reumatica en México. Nuevos desafios, nuevas estrategias Arch Inst Carsdiol Mex 1989 59 319 322
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ENFERMEDAD VALVULAR Y

REPERCUSION VALVULAR

(Incidencia Enfermedades
Autoinmunes)
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Tema también importante en las valvulopatias, es la enfermedad vascular y la repercusion
valvular, es cuando éstas coinciden con enfermedades autoinmunes, de alguna manera, la
valvulopatia reumatica es un problema inflamatorio inmunolégico, porque va selectivamente
afectar la valvula mitral. Pero hay otras enfermedades autoinmunes que también tienen re-
percusiones en otras valvulas.

La carditis autoinmune (autoinmune valvular carditis), se asocia a varias condiciones re-
umaticas, incluyendo fiebre reumatica, lupus eritematoso, artritis reumatoide y esclerosis sis-

témica entre otras.

Esclerosis Sistémica

La llamada aterosclerosis acelerada, es una de las causas mas grandes de las muertes
dentro de las enfermedades cardiovasculares y quedo demostrado en un estudio que aqui
hacemos referencia.

Se estudiaron a 32 pacientes con enfermedad autoinmune y se les hizo una evaluacién
de la aterosclerosis mediante Doppler de carétida y se compard con un grupo control, los
resultados son: Que el 43% de los pacientes que tenian enfermedades autoinmunes tenian
placas carétidas, el 25% tenian lesiones, pero al 53% de ellos quedo establecido que tenian

disfuncidén endotelial.

Es importante este con-
CARDIAC MANIFESTATIONS IN SYSTEMIC SCLEROSIS

cepto porque uno podria con-

Valvular vegetations are considered to be manifestations in SSc.

siderar que solamente da le-
Such lesions were found in 5 out of 28 autopsied SSc cases, including lesions of the
mitral and tricuspid valve (alone or in combination), along with involvement of aortic

siones estructurales, pero hay valve.

un fondo inflamatorio persis- Nodular thickening of the mitral and aortic valves with regurgitation and mitral

valve prolapse has also been noted
tente, que es el que favorece

Endocarditis may occur in association with severe myocardial damage

esta aterosclerosis acelerada

World J Cardiol 2014 September 26c 6(9): 993-1005

y que causara, ademas de las
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lesiones estructurales, por supuesto, cardiopatia isquémica como principal causa de muerte.

Lupus

El lupus es una de las patologias que aqui hemos nombrado. Sabemos que es una en-
fermedad que produce un proceso inflamatorio crénico y que afecta a diversos 6rganos,
piel, articulaciones, rifones, pulmones, sistema nervioso central, membranas serosas y, por
supuesto, el corazén no escapa de esta afeccién. Tanto asi que en varias revisiones se ha de-

mostrado que es alto el por-

MORTALITY AND CARDIOVASCULAR BURDEN OF SYSTEMIC LUPUS
Centaje de personas con a|gl:|n ERYTHEMATOSUS IN A US POPULATION-BASED COHORT

J Rheumatol. 2014 April:41 (4): 680-687. doi 10.3899 jrheum 130874

tipo de cardiopatia asociado
Se estima que 15.6 a 17.9 millones de personas tiene fiebre reumética en el
mundo y que el 1.5% muerce cada afio por esta enfermedad.

al lupus.
. La enfermedad cardiovascular es la causa primaria de muerte en personas
Podemos observar como con LES y AR pricncipalmente debido a aterosclerosis acelerada.
esta en esa grafica, siendo una SURVIVAL
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sin lupus, es concluyente a f = comp 2565 955
2 SLE 70 27

1 []

05 10

Years from onset

linea del tiempo comparando

SURVIVAL (%)

a dos grupos, uno con y otro

través de los anos en estudio

de seguimiento, como la so-
brevida de los pacientes con lupus se ve disminuida en forma muy considerable.

Incluso hay algunas publicaciones que senalan que el 50% de los pacientes con lupus
podrian tener alguna afeccidn cardiovascular. Tanto asi que en esta publicacién de origen eu-
ropeo se recomienda que los pacientes con lupus, dada la enorme presentacién del lupus con
enfermedad vascular y enfermedad cardiaca valvular, deberian ser llevados a una evaluacion

sistematica por parte de un cardiélogo.

Sindrome Antifosfolipidos, Lupus y Enfermedad Valvular

Otro esquema importante es la asociacién entre lupus enfermedad valvular y sindrome




OCTUBRE 2020

antifosfolipidos, esto fue estudiado por “Frontiers in Immunology”.

Para el sindrome antifosfolipidos y para el lupus eritematoso habia un factor de riesgo.
¢ Fueron factores de riesgo independientes? Si, pero, tenian una probabilidad de riesgo may-
or de 1.7% y 2.7%, respectivamente, para desarrollar enfermedad vascular.

Otros estudios han demostrado que el sindrome antifosfolipido efectivamente, es un
factor de riesgo para las valvulopatias, que pueden ir desde un engrosamiento traumatico, no
bacteriano, le llaman endocarditis de (Libman-Sacks) hasta insuficiencia y dano valvular seve-
ro, ademas, por supuesto, de cardiopatia isquémica.

Las lesiones en este grupo

de personas se caracterizan por CARDIAC MANIFESTATIONS OF
ANTIPHOSPHOLID SYNDROME WITH FOCUS
un engrosamiento mayor de tres ON ITS PRIMARY FORM

milimetros, ademas de la presen- The most common cardiac manifestations are
valve disease , raging from valve thickening
through non.Bacterial thrombotic endocarditis
(NBT; Libma- Sacks endocarditis) to regurgitation
and severe valvular damage, and coronary artery

o también del lado vascular de la disease (CAD).

cia de nodulos irregulares en el

area auricular de la valvula mitral,

periferia de la valvula aértica.

Las valvulas mas afectadas, como quiero recordar, son la valvula mitral, seguida de la
valvula adrtica. Diversos estudios, esto quiero enfatizarlo, han demostrado que aproximada-
mente un tercio de estos pacientes tienen enfermedad vascular y en ellos se encontraron las
principales afecciones: estenosis adrtica, insuficiencia adrtica, estenosis mitral, insuficiencia
mitral en mayor porcentaje que en el grupo control.

Pero, ademas se encontraron las variables mas importantes. Ser hombre, ser hipertenso,
tener lupus y tener siempre sindromes antifosfolipidos. La conclusion es que también existen
y que hay que buscarlas. Todos los pacientes con enfermedades autoinmunes deben tener
un ecocardiograma para poder evaluar en forma completa y prevenir complicaciones, porque
todos ellos guardan como fondo un dano iniciado por una interacciéon antigeno anticuerpo

con activacion del endotelio y posteriormente, infiltracién de células inflamatorias.
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Las enfermedades autoinmunes son un gran problema de salud puiblica en todo el mundo
y que practicamente, todas pueden cursar con algun tipo de cardiopatia, incluyendo las valvu-
lopatias, que es un porcentaje quizas mas frecuente del que los internistas o los cardiélogos
pudiéramos considerar. Y debe, entonces, realizarse una evaluacion sistematizada por Cardi-
ologia Clinica Ecograficamente en busca de estas complicaciones en pacientes asintomaticos.

En cuanto a las enfermedades autoinmunes, cuando estudiamos fiebre reumatica nos
quedamos con la imagen del concepto de que el estreptococo beta hemolitico hacia una
reaccion cruzada con su estructura molecular era parecida al endotelio de la valvula mitral. Ya
se ha determinado que en esos sitios es donde hay mas unidén antigeno y anticuerpo, se han
ido descubriendo nuevos sistemas en los cuales los procesos inflamatorios no solamente se
activan sino se perpetian, entonces, aqui lo que tenemos es esa respuesta viral inflamatoria
cronica, localizada en algunos sitios como es la valvula mitral, es un concepto en donde hay
mas receptores para poder hacer esa unién antigeno anticuerpo.

La pregunta: ;Esto sigue siendo vigente o si realmente se han descrito algunas nuevas

formas de identificar?




VALVULOPATIAS E
INSUFICIENCIA CARDIACA
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Los datos alarmantes en México son personas con diabetes 8.6 millones y las dislipide-
mias estan en el 19.5% de nuestros habitantes. El tabaquismo también persiste como habito,
a pesar de las multiples campanas de comunicacion, sobre los danos asociados que producen
muerte, o el alto costo de los cigarros por los impuestos en ellos, es mas frecuente sobre todo

en hombres.

Otro aspecto muy importante es que nuestra poblacion se estd haciendo adulta ya un
65%, es decir, 82.7 millones, es poblacién adulta. Y en cuanto al espectro de la enfermedad,
cuando tenemos todos estos factores de riesgo, pues podemos tener o no complicaciones,
la diabetes que puede ser una causa, el mal pronédstico de la hipertension y el mismo cancer
que puede afectar también

la funcion miocardica y final-

ENFERMEDADES PRIORITARIAS

mente las valvulopatias que

ASINTOMATICO SINTOMATICOG
ya hemos estado escuchando
Obesidad / Sobrepeso INFARTO AGUDO MIACARDIO
. 75.2% Con
Ia relevanC|a en cuanto a |a complicaciones EVENTO VASCULAR CEREBRAL
. fici . di Hipertension INSUFICIENCIA CARDIACA
INsuticlencCla cardilaca. 15.2 mill
comp.f;:ciones INSUFICIENCIA RENAL
Diabétes
8.6 mill CEGUERA
Estas enfermedades DIABETES .
Dislipidemia
o ) Py, HIPERTENSION
prlorltarlas, como sabemos, _ CANCER RENAL
CANCER
pueden dar como conse- febsauisme ACCIDENTES
cuencia infarto miocéardico poptacon Lopacen T 20 s s aclante
. .. . 9.7 millones 11.1 millones 22.8 millones 82.7 millones
cerebral, insuficiencia renal. 7% 0.5% 18.1% 65.1%

En el caso de diabetes es la
primera causa de ceguera, amputacion, también el cancer terminal y los accidentes que esta-

mos viviendo en nuestro pais.

La insuficiencia cardiaca y su prevalencia en América del Norte y Europa es de 1% al 2%.
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Se cree que se ha incrementado al menos al doble, pues el 80 por ciento de los casos nuevos
de insuficiencia cardiaca que ocurren son en pacientes adultos mayores de 65 anos, la sobrev-
ida a 5 afos es baja de 50% a 60% por ciento, dentro de las causas de la insuficiencia cardiaca,

pues tenemos la cardiopatia isquémica, la misma hipertension y la cardiopatia valvular.

La valvulopatia mas frecuente sigue siendo la afectacion aodrtica, hoy por hoy, a difer-
encia de lo que viviamos en los 50's-80’s, que era la cardiopatia reumatica, la enfermedad
degenerativa de la valvula aédrtica es la mas frecuente, no sélo aqui en México, en el mundo.
Obviamente, la repercusion que hay funcional en las valvulas auriculoventriculares, tomando
en cuenta la valvula mitral y la tricGspide, son muy importantes cuando ya hay dano miocard-

ico, en cualquier otra situacion y dependiendo del origen de la valvulopatia.

En este sentido, creo que es muy relevante identificar y dimensionar la presencia de
insuficiencia cardiaca, el dafo miocardico es hoy el factor prondstico mas importante para
mortalidad y para hospitalizacién, de tal manera que los factores que, per se, dafian al miocar-
dio, como hoy sabemos, que ocasionan la diabetes y la hipertension, pues son muy relevantes

para coadyuvar en los peores desenlaces.

Cuando existe ya una valvulopatia y hay insuficiencia cardiaca, entonces van de la mano,
la enfermedad valvular y la insuficiencia cardiaca con los factores de riesgo, por esa razén, el
enfoque debe ser integral en cuanto al estilo de vida, las medidas no farmacoldgicas, fallan
mucho en el pais, tenemos un tsunami de mala alimentacién, de obesidad, sobrepeso y que
no hemos puesto mucha atencion desde el ambito médico, o de las politicas publicas, pero
tampoco la propia persona estad tomando su responsabilidad en cuanto a tener al menos un

peso y una alimentacion ideal.

Estamos en una era donde tenemos muchos tratamientos de cirugia cardiaca con mas
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de 40 afos de experiencia, pero en los que ademas se ha abierto actualmente, como se co-
mentaba, una ventana de oportunidades para pacientes que antes no podian ser tratados con

cirugia por su alto riesgo quirlrgico o por su existencia de comorbilidades.

En cuanto a la estratificacién, mi tratamiento es un tema muy amplio, pero me voy a
concretar a comentar que es muy importante el tratamiento 6ptimo. Y aqui hablamos desde
la terapia médica en donde hay un arsenal para la insuficiencia cardiaca, como son: diuréti-
cos, IECAS vy los inhibidores ISGLT2 que han demostrado en recientes ensayos clinicos re-
duccién de la mortalidad, del empeoramiento de la funcién renal y de la hospitalizacién por
falla cardiaca. El uso de beta bloqueadores y también otras herramientas terapéuticas, pues
son muy importantes. La warfarina es el Unico farmaco preventivo eficaz en este momento,
pero es muy dificil de utilizar con eficacia y de manera segura en muchas partes del mundo.
Ademas del estilo de vida saludable que tiene que ver con la dieta, el ejercicio, el cuidado, el

seguimiento que debe tener el paciente con su médico aqui.

Por el motivo que fuere, ahora se nos abre un amplio abanico de posibilidades ter-
apéuticas, no solo para mejorar el confort del paciente, como también para mejorar su re-
sultado (outcomes), en algunos casos porque antes eran pacientes que no se podian tratar y
que ahora les podemos ofrecer un tratamiento cutaneo con un menor riesgo de intervencion.
El tratamiento sin duda ha avanzado mucho. El quirdrgico sigue siendo muy relevante, no sélo
por el cambio valvular, una proétesis biolégica o mecanica, también la cirugia de térax abierto

y las técnicas percutaneas. En ese sentido, también hay una gran experiencia en México.
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ENFERMEDAD VALVULAR
(Comorbilidades Asociadas)
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L Los pacientes con ECV tienden a presentar enfermedades concurrentes que se de-
nominan comorbilidades, las cuales pueden ser graves, debilitantes y crénicas, el sindrome
metabdlico (obesidad, dislipidemia, hipertension arterial e intolerancia a la glucosa), la dia-
betes mellitus tipo 2, la enfermedad de Crohn. También hay algunas causas predisponentes
o precipitantes, como son las infecciones, la dieta, el efecto de medicamentos, la anemia, y

las arritmias

Las causas son fundamentalmente las siguientes: Una valvula congénita dafada con las
comisuras, que son estas valvulas que se abren y cierran continuamente fusionadas y ahora,
por su proceso patolégico, también comuin por aterosclerosis, es decir, la valvula adrtica, es
susceptible de ser infiltrada por lipoproteinas por presentarse una respuesta inflamatoria y
eventualmente en funcién de esto, calcificacion posterior, ateroesclerosis pues es mas prev-

alente en la valvula aértica.

El sindrome metabdlico y eventualmente, la diabetes son condiciones que favorecen
que esta situacion se presente. De hecho, se ha hablado de una liga en donde la condicion
fisiopatologica se pudiera explicar en el sindrome metabdlico, el paciente no es diabético,
estd en una fase en donde la historia natural lo llevard a muchos de ellos a la diabetes, pues

tienen adicionalmente otras condiciones de muerte y de obesidad.

Nuevamente, las cifras en cuanto a las comorbilidades y su impacto son muy limitadas
en la region. Cabe resaltar que existe variabilidad en los datos entre paises en la region, ya
que existen diferencias inherentes en la biologia humana (herencia genética), el ambiente, los
estilos de vida (trabajo, recreacion, patrones de consumo) y la organizacion de los servicios de
salud (prevencion, tratamiento y rehabilitacion). A su vez, la variabilidad puede ser resultado
de diferencias metodoldgicas tales como el diseno del estudio (prospectivo o retrospectivo),

el tamano de muestra y el nivel de complejidad del hospital o centro médico, siendo que la
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probabilidad de comorbilidades aumenta con la gravedad de la enfermedad.

Sin embargo, existen ciertos estudi-

os que han registrado las comorbilidades, MUY ELEVADA PREVALENCIA DE FACTORES

DE RIESGO CARDIOVASCULAR

%
80.0 N=9574

segun indicado en la siguiente tabla:

En la mayoria de los paises en vias de

72.3 .
70.0 649 B Femenino
0.0 57.8 59.0 B Masculino

desarrollo y en algunos desarrollados, es la o

i M 40.0

causa numero uno de su prevalencia, lo cual
30.0 26.4

nos hace pensar, que esto va a empeorar y 20.0 . 17

que esto es evidentemente dentro de una 00 ey L e

HipertensionD

pandemia como la del COVID-19, que ex-

pone a los sistemas de salud en donde los adultos mayores son los que mas riesgo tienen de
contraerlo y sabemos que la poblaciéon va a envejecer. En este tema es importante se compar-
te algunas lecciones sobre COVID-19.

Esto va a ser un problema grave en Europa, pero América no va a ser diferente y, por
tanto, sin duda es un problema de salud publica que deberia preocupar a nuestras autori-
dades.

En México, que estamos viviendo una transicion epidemiolégica donde la piramide po-
blacional empieza a abultarse en el medio, como el incremento en la obesidad en nuestro
pais, vemos como hemos perdido ese bono poblacional, ese bono de juventud en nuestra
poblacion y se espera que estos cambios sean mayores, de manera que esa gran cantidad de
personas adultas mayores que ya existen y las que vienen, pues hacen que la estenosis adrtica
y la diabetes mellitus tengan una importancia fundamental. En Estados Unidos sabemos que
para el 2050 habran aproximadamente 20,000,000 de octogenarios y en México se triplicara
mayores de 65 afos en 2050.

Obviamente hay opciones terapéuticas hoy en dia que tratan la estenosis valvular adrtica
y esas muchas de ellas son innovadoras y nuevas como la TAVI y la cirugia no es la excepcidn,

sin embargo, estos procedimientos y tipos de tratamientos son en fases muy tardias y por
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qué ahorita vamos a analizar que es un problema de salud publica porque son procedimien-
tos caros y que implican una responsabilidad ética que debe estar en torno a lo médico, a lo

econémico y fundamentalmente a nuestro

proceder. PIRAMIDE POBLACIONAL MEXICANA
TRANSICION DEMOGRAFICA

El impacto que genera en el biene-

star fisico, la salud mental y en la vida so-

cial del paciente, demuestra la necesidad R
de un manejo integral de esta enferme- e

dad. Uno de los principales desafios actu- o

3,000 1,000 1,000 3000 8000 3,000 2,000 7,000 8000 3,000

Fuente: i6n propia con i i6n del World i pects 2017

ales radica en la falta de interés y desin-

formacion sobre la deteccion y manejo de
la enfermedad y sus comorbilidades por parte de los médicos de atencién primaria y espe-

Esto empeorara cialistas, asi como la necesidad de un manejo

. interdisciplinario e integral. Por lo tanto, es
EU27 population by age and sex

necesario mejorar la capacitacion de médi-
BEZE Tocol 517 million
p cos de atencion primaria y otros profesion-
ales de la salud, para no sélo reconocer y
tratar los signos y sintomas, sino para estudi-

ar integralmente a los pacientes con el fin de

15%

15 Millions of persons 15 15 Millions of persons 15

detectar de manera temprana la existencia
de comorbilidades y potenciales problemas psicolégicos que pueden afectar la calidad de
vida y sobrevida de los pacientes.

A su vez, se destaca la necesidad de una mayor concientizacién y educacion tanto para
los pacientes como para la poblacién en su totalidad. Es imperioso promover una mayor con-
ciencia publica sobre la enfermedad, y continuar con los esfuerzos existentes que pretenden

educar y empoderar a los pacientes para que busquen y reciban asistencia médica adecuada
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para el manejo de la enfermedad y sus sintomas.

Y para finalizar este tema, comorbilidades asociadas, hoy en época de COVID-19 desea-
mos resaltar en las siguientes dos graficas el gran impacto en mortalidad en pacientes que
tenian una condicion preexistente y/o comorbilidad. Un reporte de la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud en donde se estudié a 860,714 casos confirmados
de COVID-19.

De esa muestra casi la mitad, 480,968 personas contagiadas, tenian una comorbilidad;
ECV, Diabetes, Hipertension, Obesidad y/o Otras. El porcentaje mas alto de fallecimiento la
tuvieron los enfermos del corazén 28.02%. En el reporte nos indican que fallecieron 102,670
personas, su gran mayoria, hipertensos, diabéticos y obesos, sus fallecimientos no fueron

considerados como muertes por COVID.

Costos e Impacto Econémico

Las consecuencias econdmicas de las valvulopatias afectan tanto a los pacientes como a
los sistemas de salud. El impacto econdmico, desde el punto de vista de los pacientes, esta
relacionado con el alto gasto de bolsillo que deben asumir debido al insuficiente financiami-
ento y cobertura del sistema de salud. A su vez, el inadecuado y tardio acceso al diagndstico
y al tratamiento genera una mayor demanda y por ende mayor nivel de gastos al sistema de
salud.

En cuanto a la carga global de las enfermedades cardiovasculares, segin la OMS tene-
mos que en el 2010 causaron un gasto de ochocientos sesenta y tres billones de USD. Se cree
que para el 2030 esto se va a ir a un trillén USD, es decir un costo per capita es de 151 USD,
con el 55% por ciento costos directos y el 45% por ciento por pérdida de productividad.

En la regidn, un nimero de pacientes ha tenido que abandonar su puesto de trabajo o
ha sido despedido a causa de su enfermedad. Por lo tanto, las valvulopatias limita consider-
ablemente las posibilidades de los pacientes en el ambito laboral con un impacto directo en

la familia, sociedad y pais.
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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
LA ENFERMEDAD
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En la actualidad el médico debe realizar historia clinica completa, apoyado en estudios
complementarios. El advenimiento del eco en sus diferentes modalidades ayuda mucho a
evaluar la funcionalidad miocardica de ambos ventriculos, el tamano de cavidades, la mor-
fologia y funcionalidad de las valvulas y gracias al avance tecnolégico en imagen; Doppler,
cualquier modalidad, y al uso de la ecocardiografia transesofagica (ETE) y tridimensional, po-
demos identificar los gradientes y sus repercusiones.

Las imagenes tridimensionales ayudan mucho para identificar, incluso, las comisuras y
ver exactamente qué es lo que estad pasando en las valvulas. En el caso de las cardiopatias
congénitas, muchas de esas, obviamente nos van a repercutir a nivel de la funcionalidad y
podemos identificar también a través del eco estas alteraciones. El cateterismo es basico para
identificar gradientes y las obstrucciones.

En el caso de la estenosis adrtica, las imagenes fusionadas (ECO y MRI), que podemos

hora, también son vali n el di-
ver ahora, también son valiosas en el di- e o e o VULAR INFRADISGNOSTICADA

agnOStICO' Pero tamblen hay que recor- SCREENING IN 2500 SUBJECTS WITH TTE (73 y.o, 50% female)

Newly di d .
mﬁg\nggnose No valve disease :1244

dar que cuando se coloca una prétesis | = Tots cohort:2500 (rectangle)

Newly diagnosed
moderate/severe VHD

también ésta puede no estar funcionando | »

Previously diagnosed
H

Aortic sclerosis

y necesitamos saberlo, con lo tecnologia

VHD
40
lo comprobamos. w0
20
El cateterismo cardiaco se utiliza 0
0
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Unicamente en situaciones especiales, Age (years)
D’Arcx JL et.al Eur Heart J. 2016; 37, 3515-352-2

Prevalence (%)

Mitral
regurgitation

Aortic Sternosis

cuando existe controversia entre los da-
tos clinicos y ecocardiograficos, para evaluar las arterias coronarias, analizar lesiones valvu-
lares asociadas y con fines terapéuticos (valvuloplastia mitral percutanea).

La enfermedad de la VM puede tener repercusiones y secuelas en los pacientes que la
presentan por lo que es importante realizar un diagndstico oportuno, sin duda, tenemos una
gran disparidad en la aplicacién de recursos de diagndstico en la prevencion, o en etapas

tempranas.
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En el Instituto Nacional de Cardiologia atendemos enfermedad valvular, pero ya habit-
ualmente en una etapa mucho mas tardia, los problemas que si vemos todos los dias en el
diagndstico de valvulopatias, es estenosis adrtica, y en segundo lugar sigue siendo la valvu-
lopatia mitral. La falta de un diagnéstico oportuno de la enfermedad, asi como las dificultades
para acceder a terapias adecuadas, implica que numerosas personas con valvulopatias no

reciban una éptima atencidn, con importantes consecuencias en su salud fisica y emocional.

Enfermedad valvular Infradiagnosticada

Otro problema de la enfermedad valvular es su infra diagnédstico (sub-diagnéstico), en
un estudio que se llevé a cabo en el Reino Unido, se hizo un tamizaje poblacional en 2,500 su-
jetos y se les realizé de forma rutinaria, un estudio de ecocardiografia a todos estos pacientes.
Como ven, en estas columnas estan agrupadas segun la edad de la poblacion que se evalué.
Se deseaba confirmar si habia enfermedad valvular. Las barras de color verde corresponden
a casos nuevos diagnosticados junto casos de enfermedad valvular leve, pero las barras rojas
corresponden a enfermedad valvular severa con implicacién clinica. La conclusién es que la

gran mayoria padece de una enfermedad silente que no esta diagnosticada.

Un gran impacto del problema de sub-diagnodstico es que se basa en su gran mayoria en
la aplicacion del fonendoscopio, pero en nuestra realidad, dicho estudio se hace muy poco o
nada en las consultas de atencion primaria. Ademas, sabemos que el estetoscopio tiene una
sensibilidad y un valor predictivo positivo muy bajo. Y esto no es porque no tengamos me-
dios, porque estamos en la época de la imagen multimodal y no es que no existan métodos
diagndsticos que sean buenos y precisos a la hora de diagnosticar la enfermedad valvular,
sino que simplemente no tenemos acceso o la poblacién tiene poco acceso a estos medios

diagnosticos.
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La mayoria de los pacientes son diagnosticados de manera tardia debido a multiples
razones, entre las que se destacan: la falta de capacitacién de los médicos de atencidén pri-

maria para detectar la enferme-

dad y remitir a especialistas, asi DIAGNOSTICO DE ESTERNOSIS AORTICA

como el retraso y dificultades
de los pacientes para acceder a

los mismos.

En México, se ha sufrido
una transicion de la prevalencia

hacia enfermedades llamadas o

mal llamadas degenerativas de

las valvulas cardiacas, dentro de ellas, la mas importante y la mas comdn es la estenosis valvu-
lar adrtica, a mayor edad es mas prevalente esta entidad incluso en pacientes que tienen aor-
ta bivalva congénita, evidentemente y que van desarrollando esta enfermedad hacia etapas
mucho mas graves. En mayores de 65 anos aproximadamente, 25% de la poblacién general,
tiene algun grado de estenosis valvular adrtica, a los 75 anos, casi la mitad, tiene algin grado

de esta valvulopatia.

En México somos particularmente buenos diagnosticando valvulopatias tenemos una
herencia académica cardiologica desde el doctor Ignacio Chavez sin precedentes, en donde
el cardidlogo mexicano, ademas es muy acucioso y particularmente bueno con sus oidos, el
diagndstico de sospecha es clinico, primeramente, auditivo auscultando el corazén y el diag-
néstico de certeza lo da el ecocardiograma, tenemos que ubicar a la gravedad de la estenosis
o sea, que tan obstruida esta la valvula adrtica, una vez determinada su gravedad, es tiempo

de hacerle algo.
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CHARACTERISTICS, COMPLICATIONS AND GAPS IN
EVIDENCE-BASED INTERVENTIONS IN RHEUMATIC
HEART DISEASE:THE GLOBAL RHEUMATICA HEART DISEASE
REGISTRY (THE REMEDY STUDY)
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El uso del ecocardiograma, que sigue siendo la piedra angular, la resonancia magnética,
la tomografia, el cateterismo, tenemos los elementos para tomar la mejor decisiéon en cuanto
al tratamiento. Este proceso de estudio de valvulopatia reumatica, parte de la clinica, la se-
miologia, los antecedentes, una impresién diagnéstica, una clasificacion que dependera de

las técnicas de imagen.

Posteriormente, tenemos que asignar un riesgo clinico a este paciente, con esta esteno-
sis adrtica, aqui es donde la medicina de verdad se transforma en todo un arte, nos sentamos
un grupo disciplinario a discutir sobre el paciente, vemos sus asignaciones de variables clini-

cas de riesgo, su edad, sus comorbilidades, etc.

Hay ciertas herramientas ya semi-automatizadas, algoritmos, que nos permiten ponder-
arlo como un riesgo actuarial. Con toda la informacién nos sentamos el grupo multidiscipli-
nario, Heart Team, y dependiendo de lo que encontremos tanto en el paciente como de su

patologia decidimos que se recomienda, un tipo de tratamiento sobre otro.
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En México somos particularmente buenos diagnosticando valvulopatias tenemos una
herencia académica cardiologica desde el doctor Ignacio Chavez sin precedentes, en donde
el cardidlogo mexicano, ademas es muy acucioso y particularmente bueno con sus oidos, el
diagndstico de sospecha es clinico, primeramente, auditivo auscultando el corazén y el diag-
néstico de certeza lo da el ecocardiograma, tenemos que ubicar a la gravedad de la estenosis
o sea, que tan obstruida esta la valvula adrtica, una vez determinada su gravedad, es tiempo

de hacerle algo.

El uso del ecocardiograma, que sigue siendo la piedra angular, la resonancia magnética,
la tomografia, el cateterismo, tenemos los elementos para tomar la mejor decisiéon en cuanto
al tratamiento. Este proceso de estudio de valvulopatia reumatica, parte de la clinica, la se-
miologia, los antecedentes, una impresién diagnéstica, una clasificacion que dependera de

las técnicas de imagen.

Posteriormente, tenemos que asignar un riesgo clinico a este paciente, con esta esteno-
sis adrtica, aqui es donde la medicina de verdad se transforma en todo un arte, nos sentamos
un grupo disciplinario a discutir sobre el paciente, vemos sus asignaciones de variables clini-

cas de riesgo, su edad, sus comorbilidades, etc.

Hay ciertas herramientas ya semi-automatizadas, algoritmos, que nos permiten ponder-
arlo como un riesgo actuarial. Con toda la informacién nos sentamos el grupo multidiscipli-
nario, Heart Team, y dependiendo de lo que encontremos tanto en el paciente como de su

patologia decidimos que se recomienda, un tipo de tratamiento sobre otro.

¢ Sin duda es un factor fundamental tanto para la intervencién percutanea, donde los
accesos vasculares pueden convertirse en un problema como para la cirugia y en todo el tema

post-operatorio. Sin duda, la morbilidad simplemente relacionada con un sobrepeso mérbi-




Declaracion de Consenso Valvulopatias en México:

do, pues es mucho mayor, esto es una consideracion que se tiene que hacer al momento de
elegir la alternativa de solucion, la existencia de algunas de estas patologias cuando hay una
afectacion severa.

e Estd demostrado que la intervencién y el reemplazo valvular puede modificar la historia
natural de la valvula adrtica, eventualmente intervencién de la valvula adrtica se haria la que
mas se afectaria por el mecanismo fisiopatoldgico y/o patogénicos para su afectacion y que
esta de alguna manera muy vinculado con el tema lipidico, con el tema inflamatorio que es
altamente expresado en los pacientes con sindrome metabdlico, con diabetes mellitus.

e Aqui en lugar de esto, hay un solo un solo una sola apertura, y hay aorta clspide y la

degeneracion que esta ligada a mdltiples factores, algunos de los que ya fueron citados.

Enfermedad Infratratada

ENFERMEDAD VALVULAR INFRATRATADA

Datos mas recientes sobre

. .. . . . 5001 ADULTS
de la insuficiencia mitral aislada, MODERATEE-SEVERE NATIVE VHD, INFERCTIVE ENDOCARTITIS
OR PREVIOUS VALVE INTERVENTION

donde tenemos un tratamiento
Table 2 Type of valvular disease

H H Total population n=5001 Patients with interventios n=1269
o varios tratamientos que se han pop
Native valve disease (%) 71.9 87.0
Aortic (% native) 44.3 57.4
Aortic stenosis (%)

demostrado eficaces en cambiar e ey

Mitral (%native) 34.3 24.3

Mitral stenosis (%)
Mitral regurgitation (%)

el prondstico de estos pacientes, § wuipe cinive
Right (%native)
solo el 50 % de los pacientes se in- | fovev merventen

Valve replacement (%)

tervienen por diferentes motivos.

Esto sucede en una era donde tenemos muchos tratamientos de cirugia cardiaca con
mas de 40 anos de experiencia, pero en los que ademas se ha abierto actualmente, como se
comentaba, una ventana de oportunidades para pacientes que antes no podian ser tratados

con cirugia por su alto riesgo quirdrgico o por su existencia de comorbilidades, por el motivo

que fuere.
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Estudio Remedy
El estudio Remedy -un gran esfuerzo para evaluar cémo se aplican los tratamientos en
pacientes con secuelas de cardiopatia reumatica con valvulopatia. En el se estudio la apli-

cacion de dos estrategias terapéuticas; la valvuloplastia o valvulotomia.

La valvuloplastia en paises de ingreso bajo es de 1%, comparado con 8% por ciento
en paises desarrollados, y en el caso de la cirugia del 11% en paises pobres y 61% en las

economias ricas, también con una baja prevalencia de profilaxis.

Esta grafica muestra claramente que si bien, la cardiopatia reumatica sigue siendo un
problema frecuente en paises de bajos ingresos, el estudio “Remedy” mostré que hay poca

prevencion de los casos nuevos.

En lo que respecta al manejo de la enfermedad, el desarrollo y uso de guias de prac-
tica clinica ha sido variable en la region. En ciertos paises, como Brasil y Colombia, existen
guias de practica clinica para el tratamiento de las valvulopatias que fueron elaboradas por
entidades del gobierno. En otros casos, como el de México, las guias de practica médica de

valvulopatias han sido elaboradas por sociedades de cardiélogos nacionales.

La falta de capacitacion de los médicos de atencidn primaria, las dificultades y retrasos
para acceder a médicos especialistas, asi como la ausencia de guias de practica clinica basa-
das en evidencia que sean actualizadas regularmente, o el bajo nivel de implementacién de
éstas, representan actualmente importantes barreras para un diagnéstico y manejo oportuno

de los pacientes.

Acceso a Consultas, Miiltiples Procedencias y Criterios

Finalmente, un verdadero problema, es el acceso, pues dependen del sistema de salud



Declaracion de Consenso Valvulopatias en México:

que los atiende, es decir, donde estan estos pacientes con enfermedad valvular y cémo puede
variar su tratamiento dependiendo a la puerta por la que acceden al sistema sanitario. Esto
pasa en México, Espana, Europa, y es exactamente en el resto de los paises y continentes.
Son pacientes, como comentabamos, con sintomas en etapas primarias (larvados), muchos de
ellos presentandose de forma cronica. La gran mayoria, y por tanto a nivel del hospital, estan
en diferentes servicios. Y a nivel de la consulta ambulatoria también estan en muy diferentes
servicios; medicina interna, cardiologia, nefrologia e incluso en la atencién primaria. Muchos

de estos pacientes su punto de entrada en el sistema sanitario es la atencion primaria.

Acceso a Consultas, Miiltiples Procedencias y Criterios

¢COMO MEJORAR EL ENFOQUE Y
TRATAMIENTO DE LA EV?

Formacion

Comunicacién Diagnéstico
precoz y
preciso

Centros de Circuito
excelencia adecuados

Trabajo en
red multidisciplinar
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TERAPIAS INNOVADORAS
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Una de las razones fundamentales para que haya evolucionado la cardiologia interven-
cionista y tenga una participacion tan importante en el tema de los pacientes hoy en dia, con
soluciones, que no son quirdrgicas a corazén abierto, si no la intervencién percutanea, es el
hecho de que tenemos muchos enfermos con edad y que tienen precisamente diabetes, hi-
pertensidn, enfermedad renal, enfermedades concomitantes que los hacen temer un mayor
riesgo a la hora de las operaciones.

Es por eso por lo que la cardiologia intervencionista busca soluciones, particularmente,
pensando desarrollar de una forma muy importante en los Ultimos 10 ahos, digamos mas
frecuente en nuestro medio, es alrededor de la esclerosis, que es el primer ano y que no se
refiere a una estrechez severa.

Evaluar la funcion ventricular o biventricular para ver qué tanta afectacion tiene, si los
sintomas son progresivos y persistentes y la repercusion hemodindmica. Sabemos que hay
pacientes que tienen indicacion para una cirugia de reemplazo valvular y otros que tienen

indicacién para la colocacién de una protesis percutanea, la TAVI.

Valvulopatia Mitral

El tratamiento de la valvulopatia mitral

ESTENOSIS
ha evolucionado en los Gltimos anos con la MITRAL

incorporacion del tratamiento quiridrgico in- . L .
Tratamiento de la estenosis mitral sintomatica

tervencionista, existiendo varias opciones en - Tratamiento quirdrgico
Trata la causa - reemplazo valvular vs. comisurotomia abierta

funcion del diagnostico.

-Valvulotomia percutanea con balén
Sin calcificacién calvulas flexibles

ela valvuloplastia con balén en pa-
cientes con estenosis mitral pura (EMP).

*la angioplastia coronaria con colo-

cacion de stents en pacientes con valvu-
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lopatia de origen isquémico.

¢ Tratamiento quirurgico.

El tratamiento quirirgico también ha avanzado
gracias, al perfeccionamiento de proétesis valvulares tan-
to mecanicas como bioldgicas, de mejores técnicas de
reparacion de la valvula mitral, la utilizacion de dispos-

itivos de circulacidon extracorpdrea y de protecciéon mi-

ocardica y a la utilizacién del ETE en el transoperatorio.

Tratamiento sin duda ha avanzado mucho. El quirirgico sigue siendo muy relevante,
no solo por el cambio valvular, una prétesis biolégica o mecanica, también la comisurotomia
abierta y las técnicas percutaneas. En ese sentido, también hay una gran experiencia en el

instituto.

ENFERMEDAD VALVULAR REUMATICA
Pasos para su clasificacion diagnéstica

HISTORIA CLINICA

Herencia/antecedentes familiares
Antecedentes personales -

Sintomas y hallazgos
. 4

TECNICAS DE IMAGEN
ECOCARGIOGRAMAS
RESONANCIA MAGNETICA HEMODINAMIA

TOMOGRAFIA AXIAL :
ANGIOCARDIOGRAFIA Doppler/Cateterismo

La valvulopatia puede ser muy elocuente en su expresion fisica. Es un tema que trata-
mos siempre de cultivar, la habilidad de la exploracién fisica de deteccién de valvulopatias.
Pero la verdad es que es una valvulopatia no es facil de diagnosticar, son soplos que hay
que tener mucho entrenamiento para poder distinguirla, en una radiografia no se diagnos-
tica tan facil, los pacientes llegan habitualmente ya en una etapa bastante mas complicada,

esta valvulopatia mitral puede pasar desapercibida incluso en etapas tardias y si requiere
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VALVULOPATIA MITRAL

® Es la afeccién ms comun de la cardiopatia

reumatica.

Mas frecuente en mujeres.

Puede ser aislada 25% o combinada en una
(estenosis mas regurgitacién) .

Auscultacién:

En ritmo sinusal y con movilidad valvular
conservada en cierto grado:

Primer r uido brillante, sistole libre,
chasquido de apertura y retumbo
diastélico con reforzamiento pre- sistélico
(Duroziez).

un proceso diagndstico dirigido, por ello, tenemos que intervenir mas temprano para evitar
complicaciones. Esta es una imagen de fonocardiografia de lo que es la auscultacién de la
valvulopatia mitral.

El ecocardiograma, que sigue siendo la piedra angular, pero la resonancia, la tomo-
grafia, el cateterismo lo complementan, en general tenemos los elementos para tomar la

mejor decision en cuanto al tratamiento, su mejor alternativa.

Experiencia Instituto Nacional de Cardiologia

En el Instituto Nacional de Cardi- i
EXPERIENCIA CON LAS BIOPROTESIS

ologia se estan haciendo mucha inves- FABRICADAS EN EL INC

tigacion con procedimientos, buscando - Mas de 9000 bioprétesis implantadas desde el afio 1985
- 2002-2013 con nuevo proceso anti-calcificacién
. - Patients 1413
que por costos mas paCIentes tengan - Total Postesis 2085
- Bioprétesis INC,n: 1803 IMPLANTADA 86.5%
- Mitral 470, adrtica 702 , tricispide 494, pulmonar 20
- Seguimiento 1686 Bioprétesis INC
- Tiempo promedio 7.2 +- 3 afios

nivel mitral que aun sigue en desarrollo. - Prétesis sin dafio estructural 85%

acceso, ejemplos bioproétesis colocada a

Todavia tenemos varias prétesis consoli-
dadas, como en el caso de estenosis adr-

tica troyana y creo que pronto tendre-

mos noticias de una proétesis percutanea
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mitral que sea funcional. Esos siguen en investigacion, pero hay grandes avances. O sea que
afortunadamente de punto de vista tecnoldgico, tanto en area quirirgica como en area inter-
vencionista, tenemos buenas opciones que ofrecer a los pacientes.

También algo que siempre queremos destacar como un servicio social y un avance, de
lo que estamos muy orgullosos en el Instituto son las bioprétesis fabricadas en la institucion
desde los anos 80’s que se han implantado cerca de diez mil bioprétesis. La segunda etapa
con un método descalcificante nuevo. Tuvimos ya practicamente casi dos mil quinientos en-
fermos y con un seguimiento con una proétesis que pueden tener una gran durabilidad, con
poco dano estructural y de esta manera dando a nuestros enfermos proétesis de buena calidad
a bajo costo. Finalmente, en esta labor de investigacion del Instituto, se esta desarrollando

una protesis percutanea por catéter.

Como Tratar Estenosis Aodrtica

La estenosis adrtica (EA), es una de las valvulopatias moderadas o graves mas comunes.

La EA suele ser una afeccion progresiva que da como resultado el estrechamiento de la ab-

ertura de la valvula adrtica y, en consecuencia, causa un flujo de salida de sangre deteriorado

del corazdn.

TRATAMIENTO ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

La EA sintomatica grave es la enfermedad de las

valvulas cardiacas mas frecuente entre los ancianos y

se asocia con malos resultados si no se trata. Sin em-

MEDICACION

bargo, un nimero importante de pacientes (30-40%) se CIRUGIA CATDIACA | ALVLAR PERCUTANEA
(TAVI)

considera no apto para SAVR debido a su edad avanza-
day/ o las multiples comorbilidades que tienen, lo que aumenta considerablemente el riesgo
perioperatorio.

El reemplazo quirdrgico de la valvula adrtica (SAVR) con una prétesis artificial (bioldgi-

ca o mecanica) es el tratamiento convencional para los pacientes con EA sintomatica grave

64
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INTERVENCIONES MINIMAMENTE INVASIVAS que estan lo suficientemente bien para

la cirugia. SAVR es el tratamiento tradi-
cional y mejora los sintomas, la calidad
de vida y prolonga la supervivencia.

El implante percutaneo de valvula

aodrtica (TAVI) es un tratamiento alterna-

tivo menos invasivo que consiste en in-
sertar una nueva valvula a través de un catéter, generalmente a través de un vaso sanguineo
grande en la parte superior de la pierna, en el corazén y dentro de la valvula defectuosa ex-
istente. TAVR o TAVI es un procedimiento de invasion minima en donde una nueva valvula es
insertada sin remover la valvula danada (vieja). La nueva valvula se coloca dentro de la valvula
enferma. A esta cirugia se le llama transcatheter aortic valve replacement (TAVR) o transcath-
eter aortic valve implantation (TAVI).

Es necesario hacer mas para abordar el riesgo de mortalidad de los pacientes con en-

fermedades de la vélvula adrti-

ca, que ha aumentado significa-

Consenso Heart

. PACIENTES CON Asignacién de Riesgo Team
tivamente desde 2001, como se ESTERNOSIS AGRTICA SST Score
SEVERA
Variables Clinicas I
muestra en la siguiente tabla. fResEe

Fragilidad
el tipo de CVAo

Source: World Health Or-

ganization Cause of Death Query AVAo <1 cm2 STS <4 = Bajo Riesgo I ‘
Area Indexada < 0.6
. . cm2/m2 STS 4-8= Riesgo
online. Available at http://apps. Intermedio

Gradiente Medio >40 TAVR
mmHg STS >8 = Alto Riesgo

who.int/healthinfo/statistics/

Velocidad 2 m/seg Mortalidad Operatoria
>50% Riesgo Prohibitivo

mortality/causeofdeath_query/

(last accessed August 2018)
Aunque mueren mas personas mayores de 65 anos por enfermedades coronarias que
por enfermedades de la valvula aédrtica, el porcentaje de muertes por enfermedades de la

valvula adrtica ha aumentado, mientras que las debidas a enfermedades coronarias han dis-
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minuido.

En la decision del procedimiento es muy importante la vision del paciente, la enferme-
dad, sus alternativas, pero mas importante, se debe de analizar, cuales son sus expectativas u
objetivos personales, cuando ya lo platicaron medico-paciente.

Este estudio efectuado en Inglaterra nos da una clara imagen de los retos para el pa-
ciente, contrario a lo que se esperaria, el deseo de prolongar vida es muy bajo 7%, cuando la
mayor aspiracion es calidad de vida 78% (Mantener independencia 30%, Habilidad para hacer

cosas (48%), finalmente el reducir dolor, eliminar sintomas, 15%.

Pero debemos resaltar tal como vemos en esta diapositiva en donde representamos cual
es la diferencia técnica en el implante de una valvula percutanea contra la cirugia, los dias de
estancia hospitalaria obvio, que son menores entonces tenemos un menor consumo de recur-
sos hospitalarios.

El procedimiento TAVI, minimiza costos ocultos y esto, en la medicina publica, es invalu-
able, ahora, vuelvo a insistir, no quiere decir que porque sea menos invasiva la cirugia no tiene
cabida y la cirugia siempre sera la opcién en ciertos grupos de riesgo anatémico en donde no

podamos implantar una prétesis percutanea.

TAVR: Escenario Actual y Futuro (Transcatheter Aortic Valve

Implantation

TAVR se ha convertido en una parte clave y sélida del tratamiento de pacientes con es-
tenosis valvular aortica, esta validada con estudios clinicos y medicina basada en evidencia,
es dictada por el Heart Team y complementada con estudios de imagen, y finalmente, es
reconocido en las guias de tratamiento de pacientes valvulares.

Ahora el escenario ha cambiado dramaticamente, queremos recalcar que la primera

TAVI en un humano se puso en Francia en el 2002, 18 anos después se han generado mu-
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= Endopoint Primario: X .
DISENO DEL ESTUDIO PARTNER Mortalidad por cuslaier | chos cambios de tratamientos los
causa a 1 afo
Estenosis Aértica Grave pacientes valvulares en el mundo
Sintomatica de alto
riesgo
entero.
Cohortos A N=1,057 Esto se ha convertido en pieza

Cohortes A
N =358

N=699
Valoracién TF

Valoracién TF fundamental de la herramienta del

cardidlogo para tratar pacientes
FEMORAL No
Femoral

£ con estenosis adrtica y, ademas, es

TAVI S
N=244 = in
N=248 TAVI

N=179

una de las terapias que han tenido

un escrutinio riguroso, siendo vali-

dada en distintos estudios clinicos, avalada por grupos multidisciplinarios y ya se reconoce su
importancia y su papel exacto en las guias de tratamiento de los pacientes valvulares.

Ahora bien, desde el 2002 que se pone la primera prétesis en humanos hasta el 2020
se han corrido una serie de estudios controlados aleatorios para poder probar que esta tec-
nologia realmente es segura para el paciente y es efectiva y que es una terapia grupal como

tal la que tiene este beneficio.

No podriamos hablar de TAVI o del reemplazo percutaneo de la valvula adrtica tran-
scatéter sin mencionar al primer estudio que dio esta revolucidn que es el estudio PARTNER.

El estudio PARTNER dio seguimiento a pacientes con estenosis adrtica grave que amer-
itaban algln tipo de tratamiento, se dividieron inicialmente en dos grupos:

e Un grupo en donde el paciente por su situacidn y riesgos clinicos aun era operable
pese a que tiene una enfermedad grave.

e E| otro brazo, en donde desafortunadamente, los pacientes tenian tanta comorbilidad
y patologias que ya no eran operables o que si los operaban sabiamos de antemano que el
riesgo actuarial de pudieran fallecer en la cirugia era altisimo y, por ende, el grupo que escog-
i6 estos pacientes los declara como inoperables.

¢ Al grupo de pacientes inoperables se les ofrecen dos alternativas: el tratamiento con la
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prétesis percutanea y o el tratamiento médico exclusivamente. El ofrecer una u otra alterna-
tiva dependia de si el paciente tenia accesos femorales adecuados para poder introducir por
ahi la prétesis.

Los resultados fueron fascinantes y le dieron la vuelta al mundo en su momento, la
siguiente grafica, es el seguimiento ya a cinco anos de estos primeros pacientes donde se
comparé tratamiento médico contra la prétesis percutanea. En la ilustracion se ve de una
manera contundente que el tratamiento con la protesis percutanea es mucho mas efectivo
que el tratamiento exclusivamente con medicamentos y esto generaba que el paciente vivi-
era tres veces mas si se le ofrecia una protesis percutanea en comparacién con el tratamiento

médico.

PARTNER 1B
Seguimiento a 5 afios presentando en 2014 TCT

Mostro que TAVR extendié la sobrevida de estos pacientes
extremadamente enfermos por casi 2 afios en comparacién con el tratamiento convencional

ALL-CAUSE MORTALITY (ITT) MEDIAN SURVIVAL
ALL PATIENTS

Standard Therapy  [RTERVIT

:Qué es lo que demuestra este estudio? Que en pacientes con estenosis adrtica grave
y un riesgo de inoperatividad alto o muy grave, la protesis percutanea es el tratamiento de
eleccién y desde aqui queda sentado como una opcidn en el tratamiento de estos pacientes.

Ahora bien, vamos al otro brazo que se explord; la comparacién de paciente tratado con
esta protesis percutanea contra el estandar de oro en el tratamiento de la estenosis adrtica
hasta ese momento que era la cirugia (SAVR).

La gréafica es también bastante impresionante porque lo que me dice es que al paciente

operado (SAVR) le va igual, exactamente igual que a los de TAVI, con la ventaja de ser menos
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PARTNER 1A
Seguimiento a 5 afios presentando en ACC 2015

35% de los pacientes sobrevivieron a 5 afios sin importar el tratamiento

ALL-CAUSE MORTALITY (ITT)
ALL PATIENTS
TAVR HR [95% Cl]=
1.04[0.86, 1.24]
P (log rank)= 0.76

l/_/

—

P—

all cause mortality

21 38
Months post Randomization
228 191

invasiva y morbilidad que el procedimiento per sé con-lleva.

Ahora habia mucho escepticismo en cuanto a que si la prétesis iba a tener durabilidad
y un desempeino hemodinamico similar al de la cirugia. Lo que vemos en la siguiente grafica
es que si a lo largo de los cinco afos de seguimiento, en este estudio vemos que hidraulica-
mente la valvula percutanea es tan buena como la valvula quirdrgica en cuanto a que man-
tiene gradiente y mantiene el area efectiva valvular.

Entonces en el mundo de la cardiologia se preguntaron “si esta prétesis se podia poner
en pacientes de alto riesgo quirdrgico entonces a lo mejor la podiamos poner también en un
paciente que tenia un riesgo clinico menor o sea pacientes de riesgo intermedio.”

Como ven las complicaciones vasculares y la mortalidad global también van de la mano

PRIMARY ENDPONIT (ITT)
ALL-CAUSE MORTALITY OR DISABLING
STROKE (2032 PATIENTS

@
o

SURGERY HR [95% Cl]=
0.89 [0.73, 1.09]
P (log rank) =0.253
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con la evolucién tecnoldgica y tenemos una mortalidad global de los pacientes tratados con
estas tecnologias del 1% aproximadamente igual gracias a esto, se ha dado toda una revolu-
cién en cuanto a la puesta en marcha de distintos estudios de bajo riesgo.

Y ahora, finalmente para concluir esto, queremos hacer hincapié de las tecnologias per-
cutdneas que tenemos en México para poder tratar a estos pacientes: valvulas balén expan-
dibles, valvulas mecanicamente expandibles, auto expandibles y modificadas. Todas estas las
ponemos en distintos hospitales de nuestro pais con resultados totalmente impresionantes.

Hay distintos centros hospitalarios certificados para el implante de estas tecnologias, es
importante hacer notar a la gente que son tecnologias que requieren preparacion e infrae-
structura, no cualquier hospital puede o debe usarlas, pero con la adecuada asesoria que
hemos tenido, una expansion de la cantidad de hospitales y el ISSSTE gracias a la gestion
extraordinaria con nuestro actual director en el 20 de Noviembre ha hecho de esta tecnologia

nuestro sistema para poder beneficiar a mas derechohabientes.

TAVI EN MEXICO
HOSPITALES CERTIFICADOS PARA IMPLANTES

CMN Siglo XX1 IMSS

Centro Médico La Raza IMMS
Instituto Nacional de Cardiologia SSA
Hospital Central Militar SEDENA
CMN “20 de Noviembre"” ISSSTE
Hospital Regional 1 Octubre ISSSTE
ISSSTE Guadalajara

ISSSTE Chihuahua

ISSSTE Monterrey

ISSSTE Veracruz

En cuanto a resultados en México, si es cierto que estamos por detras de otras naciones,
que tienen economias desarrolladas, la verdad es que nuestros nimeros no son tan malos.
La primera protesis percutanea en nuestro pais se implanté en mayo del 2012 es importante

senalar que fue en el Centro Médico Nacional Siglo XXl y a partir de ahi hasta septiembre de
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este ano hemos tenido una experiencia importante.

México también cuenta con Centros Hospitalarios Privados con certificacion para

implantes:

CENTRO HOSPITALARIO

CIUDAD

Tenemos que verlo en contexto de que son dos tratamientos totalmente diferentes,

pero con esto, no quiero decir que la cirugia (SAVR) no siga teniendo un papel preponderante

en el tratamiento de los pacientes con estenosis adrtica, esta cirugia ha sido el estandar de

oro en el tratamiento de la patologia valvular y no va a dejar de tener un papel importante.

Estas son las cinco marcas de prétesis o cinco tipos de protesis que se han puesto

en nuestro pais: Corval Evolut R es la que
mas experiencia tiene con mas de 1,000
implantes en nuestro pais, de ahi seguida
por la tecnologia de Edwards Lifescienc-
es. Puedo afirmar vamos a llegar a 2,000
valvulas, cifra nada despreciable, notando
que, en el pais, tenemos excelentes im-

plantadores.

TAVI EN MEXICO
1,829 valvulas
(mayo 2012- septiembre 2020)

Portico - 215
Lotus . 70
Accurate . 52
Sapien XT Sapien 3 _ 346
Corevale - EvolutR _ 1146

] 200 400 600 800 1000 1200
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¢ Qué implica todo esto? que se debe considerar esta tecnologia como parte fundamen-
tal del tratamiento de los pacientes con estenosis adrtica y esto ha impactado en los lineami-
entos de los tratamientos valvulares o de lo que nos recomiendan las asociaciones de exper-
tos para poder tratar estos pacientes y lo que tenemos hasta el momento es que los pacientes

con riesgo alto o inoperables deben

ESTERNOSIS AORTICA TIPO DE INTERVENCION

de ser tratados con esta proétesis
Clase de Nivel de

Recomendacién Evidencias

Recomendaciones

de manera inminente, los pacientes

X . . EA severa asintématica o sintomatica de riesgo bajo B
con riesgo intermedio deben de ser [Jintermedio - cirugia
Sometldos a Juntas mUltIdlSClpllnarlaS Heart Team -- dene de seleccionar al paciente de alto Cc
riesgo para tratamiento apropiado cirugia vs. TAVR
para poder ver la factibilidad y poder
. , EA severa sintomatica de riesgo alto -- TAVR A
ofrecer esto sobre cirugia y segura-
EA severa sintomatica de riesgo quirargico prohibitivo
mente esto impactaré en riesgo bajo y sobrevida estimada mayor a 12 meses -- TAVR A
d’QUé ConC| uimos de tOdO esto? EA severa sintomética de riesgo quirirgico intermedio lla B

-- TAVR alternativa adecuada

para poder seguir dando pie al foroy
discutirlo mejor ante todos los participantes, que la evolucién en la indicacidon de esta practi-

ca terapéutica es una tecnologia que esta totalmente indicada en pacientes de riesgo alto o

PREVALENCE OF CAD IN PATIENTS WITH SEVERE AS
UNDERGOING TAVI

g
o
2
S
&
w
3
2
]
g
3
g

Buellesfeld Rodés-Cabau Tambur /an Mie Khawaja
Leon Jaa Smith ~ Circulat ahn naweser NJEM Source intv Stef EIJ Abramovitz
BEJM 2010 NJEM 201 2012 EuroPCR EHJ
2010 2011 013 2014

inoperables y los pacientes de riesgo intermedio también deben de ser considerados, pero
esto es bajo la consideracion de un grupo multidisciplinario (Heart Team) y en pacientes de

riesgo menor, la edad pudiera impactar sobre la decision ya que como estamos ante proétesis
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bioldgicas la durabilidad pudiera ser de cierta importancia a largo plazo.

Por tanto, y siguiendo un poco el debate previo que habia para sustituir a la cirugia,
pero simplemente para complementar a la cirugia en aquellos pacientes que realmente ya el
riesgo les prohibia esa opcidn de tratamiento. Vamos a hablar de esto estenosis aortica y en-
fermedad coronaria y sobre todo, el enfocado a la intervencién coronaria percutanea y TAVI.

Estenosis aortica + Enfermedad Arterial Coronaria (TAVI + ICP)

Hoy estamos haciendo TAVI en pacientes de distintos grupos de riesgo y cada vez se han
venido disminuyendo; esto tambien ha bajado de la mano en la edad de los pacientes, que
son intervenidos con una colocacion de valvula percutanea y que en ellos la coexistencia de
la enfermedad coronaria es alta.

Si vemos los registros en diferentes estudios la coexistencia puede ser del 50% o 40%,
pero puede llegar incluso a coexistir la enfermedad coronaria con la estenosis adrtica hasta en
un 80%. Ahora bien ;Qué tanto impacto tiene la enfermedad coronaria en los pacientes que
van y que son sometidos a una TAVI?

En este meta-andlisis se puede ver que en la coexistencia de enfermedad coronaria
aparentemente, no tiene una relacion con cémo le va al paciente que se interviene con TAVI.
Sin embargo, si miramos un poco mas de cerca y vemos los grupos de riesgo, hablando de
enfermedad coronaria, aquellos pacientes que tienen, score de syntax, que es una medicion

que los cardidlogos y cardidlogos intervencionistas utilizamos para valorar qué tanta enfer-

META- ANALYSIS, 11 COHORTS, 5,580 PATIENTs TREATED
WITH TAVI ALONE VS TAVI AND PCI

No differences en 30- day and 1 year mortality
No differences in strole or Ml

TAVI + PCI TAVI )
STUDY EVENTS TOTALE VENTST OTAL Peto Odds Ratlo OR 95% CIW EIGHT
Guedeney,, 2018 14 81 247 132 [0.65;2.69] 1124%
Snow, 2015 36 172 36 2416 1.18 [0.80;1.73) 39.5%
Khawaja, 2015 62 5 15 68 pr— 1.12 [0.38;3.32) 5.3%
Griese, 2014 2 e 75 346 —— 177 [0953.30] 16.1%
Penkala, 2014 0 75 % 232 — 096 (057 1.62) 2%
Masson, 2010 3 15 26 89 0.64 [0.19; 2.14] 4.2%
RANDOM EFFECTS MODEL 434 3398I T — I1.19 [0.92; 2.52] 100%

0.2 0.51 25
TAVI +PCl betterT AVI better
Forest Plot evaluatig the cumulative risk of 1- year all cause mortality in patients with TAVI and PCI versus TAVI alone
Lateef N, AM J Cardiol 2019




Declaracion de Consenso Valvulopatias en México:

medad coronaria tiene y cdmo le iria mejor al paciente si con intervencién coronaria o con
revascularizacion coronaria.

Los pacientes que tienen un syntax alto, es decir, por arriba de 22, si tienen una difer-
encia en cuanto al prondstico con respecto a los pacientes que tienen un syntax de score
menor y que son sometidos a TAVI. Y lo mismo es qué tanto podemos nosotros revascularizar
desde el punto de vista percutaneo. A esto se le llama syntax de score residual al que que-
da después de haber intervenido al paciente y cuando el syntax de score residuales es bajo,

es decir, que hacemos una intervencién o una revascularizacién completa, al paciente le va

HOW TO TREAT PATIENTS WITH AS + CAD muy bien, pero cuando el syntax score es alto, es
|— —I decir, cuando no hacemos una revascularizacion
completa, hoy sabemos que el pronéstico del pa-

— -
ciente es mas adverso ;Qué sucede si hacemos

|_ intervencion coronaria, ademas hacemos TAVI y

si esto implica algo en el prondstico?

Optimal
time delay? Complete Sy
vs incomplete En este meta analisis puede ver claramente

cémo a los pacientes no les va mal. En cuanto a

mortalidad a 30 dias y un ano con respecto al hacer intervencién coronaria y TAVI. Pero lo
mas importante, y hoy lo que toma un poco mas de atencion es qué hacemos cuando coex-
isten las dos cosas en cuanto al abordaje, el paciente que tiene estenosis adrtica severa y que
tiene ademas, enfermedad coronaria puede ir a TAVI y tratamiento médico o puede ir a TAVI
y tratamiento intervencionista.

Y en esto lo importante es saber qué vamos a hacer primero, si hacer primero una inter-
vencion coronaria y después llevarlo a TAVI, o hacer una intervencién coronaria y la TAVI de
forma concomitante del mismo procedimiento o poner la TAVI y dejar la enfermedad coronar-

ia para tratamiento después.

:Cuanto seria el tratamiento 6ptimo y la reabsorcion completa? Como lo hemos platica-
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do. ;Cuadles son las potenciales ventajas de hacer primero la intervencién con una percutanea
y después la TAVI?

La ventaja es que tenemos un acceso libre a las coronarias, no hay nada de la valvula que
pudiera estorbar y pudiera incrementar, potencialmente, la estabilidad del procedimiento de

TAVI porque esta revascularizado de forma adecuada y la llegada de sangre al miocardio es

80 YEARS OLD
ONGOING NSTEMI
SEVERE AS

mejor y como se hacen dos procedimientos, tiene la conveniencia de que no hay una carga de
contraste adicional por hacer las dos cosas juntas, pero tiene la desventaja de que si ponemos
un stent tenemos que poner doble intervencidn plaquetaria y, por lo tanto,existe el riesgo de
sangrado, sobre todo, en los accesos vasculares para la TAVI.

:Qué pasa si hacemos de forma concomitante la intervencién coronaria percutanea y
la TAVI? Si empezamos por las coronarias podemos tener también el acceso a las valvulas sin
ningln problema, que podemos revascularizar y poner la TAVI, en el mismo caso disminuimos
la cantidad de accesos vasculares y mejoramos, digamos, el gasto del paciente, porque eso es
un solo internamiento. Pero tiene, por otro lado, que es un procedimiento un poco mas largo

y que incrementa el uso de contraste en una sola instancia.

Aqui les pongo un ejemplo de un paciente en donde tiene 80 anos y se le ve claramente

que tiene enfermedad del tronco distal, tiene problema de la coronaria derecha y algo de
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deterioro en el segmento proximal. Este paciente fue revascularizado previo a la TAVI, como
tienen segmento proximal, es primero la TAVI y después la intervencidn coronaria percutanea,
que pueden ver que tiene una lesién en la descendente anterior, como se ve aqui en el seg-
mento medio.

En el pasado estabamos colocando las valvulas mucho mas profundas, y esto también
permitia que el acceso a las coronarias fuera mucho mas sencillo, entonces no nos daba tanto
estrés el volver a visitar a esa coronaria.

Pero ahora estamos colocando las valvulas mucho mas altas con el objetivo de disminuir
la tasa de necesidad de marcapasos, pues vemos que se puede complicar por la misma es-
tructura de la valvula. El acceso a través de la misma, digamos que toda la estructura valvular
queda mas arriba y se puede obstruir con mayor facilidad el acceso a la coronaria.

Entonces, ahora que estamos viendo que los pacientes van a tener la colocacién de
TAVI, a lo mejor en una etapa mas temprana y que en el futuro tendran enfermedad coronar-
ia que puede coexistir, el hacer la angioplastia en estos casos puede llegar a dar problemas
en algunas ocasiones para el acceso a las coronarias. Por eso, hay que conocer muy bien la
valvula en la que estamos trabajando. Hay que ver muy bien la colocacion y hoy por hoy hay
ciertas técnicas para tratar de alinear la valvula y permitir que el acceso a la coronaria, en un
futuro, pueda ser mucho mas adecuado y que no sea un impedimento para que los pacientes
puedan seguir recibiendo el tratamiento percutaneo con TAVIl y mas adelante, si es que fuera
necesario, el tratamiento percutaneo de la enfermedad coronaria.

Entonces quiero concluir con que la enfermedad coronaria y adrtica son frecuentes,
entonces los pacientes que van a TAVI es comUn que tengan, ya sea en el momento de la
presentacién o mas adelante, enfermedad coronaria que requiera de tratamiento.

Hoy creo que si hablamos de los pacientes que tienen enfermedad coronaria comple-
ja, si puede afectar los resultados si van a TAVI, tenemos que asegurarnos que tenemos una
revascularizacion completa para que al paciente le vaya mejor por la via percutanea y como

les digo, quizas si un paciente tiene hoy un bajo riesgo para ser operado y tiene enfermedad

76



OCTUBRE 2020

- eau P p——— Tume AL wEsE Ane el

R ] Cnicat characcaristics, diagnosis, and risk coronaria multi-vascular, puede
stracification of pulmonary hypertension in
i lati it ith Clopid | severe tricuspid regurgitation and implications
nticoagulation with or without Clopidogrel for cranscatheter tricuspid vatve repair . .
frer Transcatheter Aortic-Valve Implantation e o Caretan et s ser que sea un mejor candidato a

la cirugia, que a TAVI.

- En aquellos pacientes que
tenemos la capacidad de resolver

la enfermedad coronaria de forma

muy adecuada, que no tienen tan-

to riesgo, desde el punto de vista

S v 10 iy

coronario y que tienen también

cualquier grupo de riesgo de este-
nosis adrtica, esos son los casos que pueden ser intervenidos con TAVI.

Necesitamos saber algunas cosas de la fisiologia, etcétera, hay estudios, se ha docu-
mentado la capacidad de la fisiologia para determinar que la estenosis coronaria puede ser
tratada o no en cualquier momento de la colocacién de la TAVI, pero necesitamos estudios
randomizados para poder ver cudl es la mejor manera de tratar a estos pacientes.

Ensayos clinicos también, nos han demostrado, cosas adicionales, que debemos hacer
en el caso de la colocacidn de una TAVI, como es el acompanamiento con el tratamiento anti-
coagulante y adicionar clopidogrel, el uso sélo de anticoagulantes tiene menores desenlaces
de muerte STROOP, sangrados o incluso infarto. “Los anticoagulantes orales directos, como
rivaroxaban, han demostrado, a través de un gran nimero de ensayos clinicos, ser seguros y
eficaces en pacientes con fibrilacién auricular no valvular en los paises desarrollados, pero los

pacientes RHD fueron excluidos de los ensayos”.
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CONCLUSIONES

1. Las valvulopatias son causas primarias de insuficiencia cardiaca y su repercusion
en la morbilidad, mortalidad y costos son importantes. Pueden ser de origen congénito, de-
generativo, funcional o reumatico. El diagndstico clinico y paraclinico son clave para definir
el momento mas oportuno del tratamiento invasivo (intervencionista o quirirgico). Existen
muchos retos para el diagndstico oportuno, ya que muchos pacientes son diagnosticados
cuando ya existe dafo miocardico moderado o severo, ademas, de hipertension arterial pul-
monar severa.

2. La cardiopatia reumatica sigue siendo una de las primeras causas de mortali-
dad en paises de ingresos bajos o medios, provoca 1.4 millones de fallecimientos al afio. La
estenosis mitral es una enfermedad todavia muy frecuente en nuestro medio, sigue siendo la
causa reumatica la mas comun. A pesar de la magnitud del problema, hay poca informacién
contemporanea, en caracteristicas de la enfermedad, tratamiento y complicaciones.

3. Gran parte de la morbilidad y mortalidad por cardiopatia reumatica y sus com-
plicaciones valvulares pueden prevenirse y tratarse con terapias modernas. Hay un gran vacio
(gap) en la implementacién de las intervenciones médicas y quirirgicas para la cardiopatia
reumatica en paises en vias de desarrollo, en contra de lo que existe y se hace en paises de-
sarrollados.

4. Se requiere un registro de pacientes con enfermedades cardiovasculares. “La
puesta en marcha del programa de registro y de pruebas con pacientes con RHD de tal es-
cala a nivel global, forma parte esencial de los esfuerzos internacionales que se realizan para
reducir los indices de mortalidad por RHD y ayudar a cumplir el objetivo de la OMS 25x25.
El registro de 20,000 000 de pacientes de todos los continentes es ambicioso, pero debe
cumplirse si se desea un verdadero avance y desarrollar medidas eficaces para los paises mas
afectados, que deben ponerse en marcha urgentemente”

5. Existen métodos de tratamiento en etapas tempranas como la TAVI y la cirugia,
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también sabemos que ya podemos reconocer muy bien la enfermedad y que conocemos
como se comporta en mortalidad, cuando hay angina, cuando hay sincope, cuando hay in-
suficiencia cardiaca, por todo ello, debemos todos asumir una actitud mas activa en fases

tempranas de la enfermedad porque nuestros pacientes también sufren y se mueren.

6. Hemos de actuar a diferentes niveles, no solo mejorando esta tecnologia, que
sin duda es un punto importante, tener centros de excelencia donde se traten, con todas las
herramientas disponibles en el mercado y de la mejor manera posible para cada paciente en
el tratamiento de su enfermedad valvular. Pero aprovechando todas las herramientas que
podamos en los distintos dispositivos asistenciales, promoviendo que existan circuitos adec-
uados para que los pacientes con enfermedad valvular lleguen a estos centros y se traten de
la mejor manera posible y en el momento méas adecuado, que debe ser mas precoz de lo que

estamos haciendo.

7. Debemos de tener todas las herramientas educativas y de formacion tanto de
los profesionales a todos estos niveles asistenciales, como de la poblacién general y de los

pacientes con enfermedad valvular.

8. Es fundamental un seguimiento clinico cuidadoso y tratamiento médico-quirdr-
gico oportuno para prevenir complicaciones e hipertension pulmonar. En casos selecciona-

dos, la valvulotomia con balén (INOUE) sigue siendo el método de primera eleccion.

9. En cirugia, ademas de la plastia o cambio valvular mitral, es muy importante la
reduccidn auricular y tratar de restaurar el ritmo sinusal. Existen nuevos avances muy promet-
edores en desarrollo como la prétesis percutanea o la mitra clip en IM que mejoren la sobrev-

ida de los pacientes con menor riesgo operatorio.
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10. Nos falta hacer estudios sistematicos y de seguimiento para poder identificar
este grupo de pacientes, en etapas mas tempranas, cuando tienen esa etapa de desarrollo
entre la fiebre reumatica y empezar a desarrollar valvulopatia y saber que esta morbilidad,

puede ser prevenible.

11. Estd demostrado que la intervencion y el reemplazo valvular puede modificar la
historia natural de la valvula adrtica, eventualmente intervencién de la valvula adrtica se haria
la que mas se afectaria por el mecanismo fisiopatolégico y/o patogénicos para su afectacion
y que ésta de alguna manera muy vinculado con el tema lipidico, con el tema inflamatorio que

es altamente expresado en los pacientes con sindrome metabdlico, con diabetes mellitus.

12. Sin duda, TAVI es un abordaje mucho menos invasivo que para la extensa aorti-
ca, pero la cirugia sigue siendo una muy buena opcién. Entonces, hablando de los pacientes
que no son candidatos a cirugia, sino hablando de los pacientes que tienen riesgo moderado,
deben ser llevados a una intervencion, tanto quirdrgico, como por TAVI y sus outcomes (ben-
eficios) en ambos es muy bueno. En pacientes inoperables con la evidencia acumulada hasta

el momento TAVR es el estandar de cuidado inclusive mejor que CVAo.

13. En pacientes de riesgo alto, TAVR es una terapia adecuada cuando el Heart
Team selecciona de manera racional, la evaluacién de los riesgos ponderados. El trabajo en
equipo multidisciplinario ya es una estrategia cotidiana en el manejo de pacientes adrticos,
mejora los desenlaces clinicos a través de un mejor proceso de selecciéon de pacientes y
asignacién de riesgo. El éxito estd determinado por la contribucién de todos los miembros
del equipo. Somos tan buenos como la suma de las partes del equipo. Es un vehiculo para

proveer coordinacion y colaboracidon multidisciplinaria en beneficio del paciente.

14. Pacientes con riesgo intermedio pueden ser considerados, dada la seguridad
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hasta el momento mostrada en Partner Il. En los pacientes de bajo riesgo, la TAVR con sis-
temas de valvulas auto expandibles o con balén puede ser costo-efectivo. Se encontrd sis-
tematicamente que el TAVR expandible con balén era dominante (es decir, menos costoso y

mas eficaz) en comparacion con el TAVR auto expandible.

15. TAVR es una estrategia econdmicamente dominante, ya que proporciona una
mayor esperanza de vida ajustada por calidad y menores costos a largo plazo, en comparacion

con SAVR en pacientes con estenosis adrtica grave con riesgo quirurgico intermedio.

16. En pacientes de riesgo intermedio, TAVI es una opcion de ahorro de costes en
comparacion con SAVR y un claro beneficio clinico en términos de esperanza de vida y espe-

ranza de vida ajustada por calidad (0,42 anos y 0,41 AVAC, respectivamente).

17. Pendiente la inclusidon de pacientes de bajo riesgo en las guias de tratamiento,
considerando también los estratos de edades. Se siguen esperando los resultados aleatorios

de ensayos que originen guias de orientacion en la revascularizacion de pacientes TAVI.

18. Enfermedad Arterial Coronaria (EAC) es comun en pacientes TAVI. Los resulta-
dos (outcomes) de TAVI dependen mucho de la alta complejidad de la EAC. Pacientes de

Estenosis Adrtica de bajo riesgo, con EAC significativa, pueden ser beneficiados con cirugia.

19. En la coexistencia de enfermedad coronaria, concluimos que, si el paciente no
puede ser revascularizacion de forma adecuada desde el punto de vista percutanea o si el
paciente es de bajo o moderado riesgo, pero probablemente con TAVI podria quedar con
una fuga valvular, este es mejor candidato para cirugia. Hoy en dia desde el punto de vista

médico tenemos que ofrecer lo mejor, el mejor prondstico al paciente.
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20. En estenosis mitral debemos de seguir utilizando intervencion con balon, es
un procedimiento muy noble y con buen resultado a largo plazo, y la sobrevida es mas de
75% libre de eventos. La mitraclip también, aunque es costoso, hay experiencia en México,
entonces creo que es una estrategia. Se estan desarrollando en nuestro pais, en el Instituto
Nacional de Cardiologia proétesis percutaneas, y es probable que pronto tengamos alguna

que sea reutilizable.

21. La ausencia de guias de practica clinica actualizadas y basadas en evidencia, asi
como la falta de implementacién de éstas por los sistemas de salud, resultan ser importantes

barreras para el manejo adecuado de la enfermedad.

22. Un campo en el que urge una actuacion es en los responsables de la Salud Publi-
ca, de todos los actores (stake holders) sanitarios, de actuar no solo para tener acceso a estas
tecnologias, que si, son caras, pero que realmente podemos optimizar, mejorando muchisimo
la atencién a todos nuestros pacientes con enfermedad valvular. Entonces, esto creo que

debe ser algo coyuntural para el futuro y para la que los sistemas de salud sean sustentables.

23. Es un esfuerzo que tenemos que hacer a nivel de salud publica para prevenir la
aparicion de esta valvulopatia. Pues desafortunadamente se vive en un gran vacio de imple-
mentacidén. En México afortunadamente tenemos excelente cirugia cardiovascular interven-
cionista y si podemos ofrecer a los pacientes tratamientos de gran nivel y que puedan ser

duraderos.

24, Los pacientes con valvulopatia tienen varias opciones, el manejo de nuevos me-
dicamentos, entre los procedimientos esta la cirugia, tenemos TAVI, resincronizaciones, o
los mitra clips nos pueden retrasar ir al quiréfano, entonces creo que este enfoque debe ser

multidisciplinario y, sobre todo, que sea accesible. ;A quién es accesible una TAVI? ; A quién
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es accesible un Mitra clip?, los sistemas de salud deben de ir enfocados a eso. Las condiciones
socioeconomicas del pais nos diran LO POSIBLE. Los tratamientos no farmacoldgicos y farma-

coldégicos deben optimizarse. Algunos tratamientos no son accesibles a toda la poblacion.

25. Con respecto al acceso, el principal obstaculo esta relacionado con la ausencia
de cobertura y reembolso de terapias innovadoras, asi como los procesos burocraticos que

retrasan y dificultan que los pacientes puedan ser tratados de manera temprana y adecuada.
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RECOMENDACIONES
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A fin de superar las barreras y desafios actuales para el acceso y tratamiento de las val
vulopatias en México, se planten las siguientes recomendaciones:

La visidon del paciente es muy importante y por ello se plantea desde esa dptica lo
siguiente.

Se necesita una mayor conciencia sobre la enfermedad de las valvulas cardiacas (HVD),
tanto entre los profesionales de atencién primaria como entre los pacientes.

Todos los pacientes que se quejan de dificultad para respirar deben someterse a un
examen de rutina del corazén con un estetoscopio por un profesional de la salud de

atencion primaria capacitado.

Los sintomas de la enfermedad de las valvulas, como cansancio, dificultad para respirar
y tobillos hinchados, pueden atribuirse al envejecimiento normal, pero deben

investigarse.

Este escenario plantea la importancia de “no tomar decisiones sobre mi sin mi” de man
era significativa. Estos compromisos con los pacientes deben manejarse con mucho

cuidado y las decisiones deben tomarse a tiempo. Los pacientes a menudo no compren
den el impacto en su calidad de vida y los elementos positivos y negativos de la cirugia

y las opciones de manejo no quirlrgicas.

El impacto en la atencion primaria de las derivaciones a la atencién secundaria a veces
no cuenta con los recursos adecuados ni se planifica; a medida que aumenta la
demanda, es probable que se necesiten mas equipos de cuidados paliativos para la in

suficiencia cardiaca en muchas areas.

Generar evidencia que permita visibilizar la problematica y promover la toma de

decisiones.
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Fortalecer los mecanismos de recoleccidn de datos, a través de esfuerzos locales y/o
internacionales que permitan la obtencién de datos de calidad y la estandarizacion de
la informacidn.

Fortalecer los mecanismos de medicion y evaluacion del impacto del tratamiento

adecuado de las valvulopatias y sus comorbilidades.

Promover la interaccién, colaboracién y participacion de todos los sectores involucrados
en la toma de decisiones.

Fortalecer el rol y participacién de las organizaciones de pacientes en la toma de
decisiones como canal para visibilizar y crear conciencia sobre las necesidades
insatisfechas de los pacientes y proponer soluciones para su atencion.

Generar y multiplicar los espacios de discusién entre pacientes, médicos, proveedores

tomadores de decision.

Lograr el pronunciamiento de las sociedades cientificas sobre los datos a recolectar y
el apoyo a la implementacién de politicas para el manejo de las valvulopatias y las

enfermedades cardiovasculares.

Educar y concientizar a la poblacion sobre la enfermedad, sus sintomas e impacto en la

calidad de vida de los pacientes.

Desarrollar campafas continuas de educacion y sensibilizacion sobre las enfermedades
del corazén, en particular valvulopatias, asi como para educar a las personas sobre
signos y sintomas, con el animo de incentivar las consultas médicas en caso de presentar

sintomas de diagnostico y sus comorbilidades.

Fortalecer las capacidades del sistema de salud, con foco en la infraestructura y los re-
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cursos humanos en salud.

Capacitar al personal de salud, médicos de atencién primaria, en cuanto a los signos y
sintomas de la enfermedad, identificacién de comorbilidad, importancia de la
comunicaciéon médico-paciente y necesidad de referencia a los especialistas o centros

de excelencia.

Capacitar a médicos generales en el uso de herramientas objetivas para medir la
gravedad de la enfermedad que permitan justificar su referencia al especialista, el

tratamiento y hacer seguimiento de la respuesta terapéutica.

Promover el desarrollo e implementacion de guias de practica clinica de tratamiento
basadas en evidencia que fomenten el manejo interdisciplinario de la enfermedad e

incorporen la indicacion y uso de terapias clasicas e innovadoras.

Promover la difusion, divulgacion, implementacion, adopcidn y actualizacidn de las guias

de practica clinica para las alternativas de tratamiento.

Promover la existencia de politicas correctas para las valvulopatias, incluyendo la
priorizacion, los planes, programas y los recursos necesarios para implementar dichas

politicas.

Sensibilizar a la poblacién y tomadores de decisidn sobre las valvulopatias como una
enfermedad de alta incidencia, morbilidad y gran impacto econémico, por sus
alteraciones en la calidad de vida, la salud mental, la presencia de comorbilidades

(metabdlicas, cardiovasculares, entre otras) y la disminucién de la sobrevida.
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Demostrar cdmo el manejo oportuno, integral y adecuado permite disminuir los
impactos fisicos, y econémicos, con la inclusion de la valvulopatia en los planes y

programas del sistema de salud.

Garantizar recursos para la atencién adecuada y continta alineada con las guias de

practica clinica.
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