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Reemplazo de válvula aórtica transcatéter
El reemplazo de válvula aórtica transcatéter (transcatheter aortic valve 
replacement, TAVR) es una manera de tratar la estenosis aórtica.
El problema de la estenosis aórtica
La válvula aórtica es una compuerta de sentido único ubicada 
entre la cámara de mayor tamaño del corazón, el ventrículo 
izquierdo, y el resto del cuerpo. En ocasiones, a medida que las 
personas envejecen, la válvula aórtica deja de abrirse 
correctamente y no permite el paso de suficiente sangre. Esta 
afección recibe el nombre de estenosis aórtica. Algunas 
personas que tienen estenosis aórtica no presentan ningún 
síntoma. No obstante, si la enfermedad se vuelve lo bastante 
severa, por lo general, las personas tendrán mareos, desmayos, 
problemas para respirar o dolor de pecho.

Tratamientos para la estenosis aórtica
Cuando la estenosis aórtica es severa y provoca síntomas, el 
mejor tratamiento consiste en reemplazar la válvula aórtica 
anterior con una nueva. Esto recibe el nombre de reemplazo de 
válvula aórtica. La válvula aórtica nueva puede estar compuesta 
por partes mecánicas (válvula mecánica) o por tejido de 
animales (válvula de tejido o válvula bioprotésica), como 
cerdos o vacas. A veces, también se pueden utilizar válvulas de 
donantes humanos. Otras opciones de tratamiento incluyen la 
reparación de la válvula aórtica anterior o el uso de medicamentos 
que ayuden con los síntomas, pero estas opciones no son tan 
efectivas como el reemplazo de válvula aórtica.

El método tradicional para el reemplazo de válvula aórtica ha 
sido la cirugía a corazón abierto, en la cual se abre el esternón, el 
hueso al frente del pecho que cubre el corazón, para tener acceso 
al corazón. Durante este proceso, el corazón es detenido y una 
máquina de derivación mantiene el flujo sanguíneo en todo el 
cuerpo mientras un cirujano reemplaza la válvula aórtica. Sin 
embargo, en algunas personas de edad avanzada que tienen 
problemas de salud desde hace mucho tiempo, la cirugía a corazón 
abierto puede ser muy riesgosa, ya que sería improbable que estos 
pacientes se recuperen después de la cirugía. Se considera que 
estas personas tienen un alto riesgo quirúrgico.

TAVR: un enfoque diferente
En 2011, la Administración de Alimentos y Medicamentos (Food 
and Drug Administration) de los EE. UU. aprobó un nuevo tipo de 
procedimiento denominado reemplazo de válvula aórtica 
transcatéter (TAVR) como opción para el reemplazo de válvula 
aórtica en personas con alto riesgo quirúrgico. Este procedimiento 
se sirve de un catéter (un tubo suave y flexible) para reemplazar 
la válvula aórtica anterior con una nueva llegando al corazón por 
medio de los vasos sanguíneos, en lugar de acceder en forma 
directa al corazón mediante la apertura de la pared torácica. Con 
el TAVR, se inserta un catéter en el cuerpo a través de un orificio 
pequeño en la ingle, en el cuello o en el pecho entre las costillas, 
y no es necesario realizar una gran incisión en el pecho ni una 
derivación cardíaca. Por lo tanto, es un procedimiento más 
inocuo para el cuerpo y una buena opción para personas con 
alto riesgo quirúrgico.

Dado que el TAVR es un procedimiento bastante novedoso, aún 
se realizan estudios para investigar los resultados a largo plazo. En 
estudios anteriores, los pacientes con alto riesgo quirúrgico que se 
someten al TAVR, en lugar de a una cirugía a corazón abierto 
tradicional, para el reemplazo de válvula aórtica tienen menor riesgo 
de muerte. No obstante, también hay un mayor riesgo de accidente 
cerebrovascular con el TAVR en comparación con la cirugía a corazón 
abierto. Por lo general, un equipo de especialistas y cirujanos cardíacos 
decide qué opción, el TAVR o la cirugía a corazón abierto, es la mejor 
para personas que necesitan un reemplazo de válvula aórtica.
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PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN

American Heart Association (Asociación Americana del Corazón)
www.heart.org/HEARTORG/Conditions/More
/HeartValveProblemsandDisease/Options-for-Heart-Valve
-Replacement_UCM_450816_Article.jsp
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