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Resumen  

La enfermedad valvular aórtica es la lesión valvular más frecuente en el mundo. Debido al envejecimiento poblacional, 

se estima que el número de personas con estenosis aórtica aumente, principalmente, en países desarrollados. En los 

pacientes sintomáticos con estenosis aórtica severa el remplazo valvular ha sido el tratamiento de elección. Sin embargo, 

los rápidos avances de la tecnología han impulsado el desarrollo del implante percutáneo de válvula aórtica hasta 

situarlo en la vanguardia de las opciones de tratamiento, al reducir la estancia hospitalaria y el riesgo de complicaciones. 

Se describen dos casos de pacientes con el diagnóstico de estenosis valvular aórtica severa, tratados con implante 

percutáneo de válvula aórtica, que constituyen los primeros dos casos realizados en Cuba. 

Palabras clave: estenosis aórtica; reemplazo de la válvula aórtica transcatéter. 
 

Abstract  

Aortic valve disease is the most common valve lesion in the world. Due to population aging, it is estimated that the number 

of peoplewith aortic stenosis will increase mainly in developed countries. In symptomatic patients with severe 

aorticstenosis, valve replacement has been the of choice, however, rapid advances intechnology have driven the 

development of transcatheter aortic valve implantation to place it at the forefront of treatment options, reducing hospital 

stay and the risk of complications. Two cases of patients diagnosed with severe aortic valve stenosis treated with 

transcatheter aortic valve implantation are presented, constituting the first two cases performed in Cuba.  

Keywords: aortic valve stenosis / transcatheter aortic valve implantation. 

 

 

Introducción  
 

La enfermedad valvular aórtica del tipo estenosis es la lesión valvular 

más frecuente en el mundo y el pronóstico con tratamiento médico 

es muy desfavorable a mediano y largo plazos.(1) Se caracteriza por 

generar obstrucción de la salida del flujo sanguíneo desde el 

ventrículo izquierdo hacia la aorta.(2,3)  

La prevalencia de la esclerosis valvular aórtica sin estenosis, definida 

como el engrosamiento irregular o la calcificación de las valvas, 

aumenta con la edad y varía desde el 9 %, en poblaciones con una 

edad media de 54 años, hasta el 42 % en aquellas con una edad media 

de 81 años.(4,5) Debido al envejecimiento poblacional, se estima que 

el número de personas con estenosis aórtica aumente de dos a tres 

veces en los países desarrollados durante los próximos años.(6)  

En pacientes sintomáticos con estenosis aórtica severa el remplazo 

valvular ha sido el tratamiento de elección durante las últimas 

décadas, y se ha logrado la mejoría de los síntomas y disminución de 

la mortalidad. Sin embargo, dado que se trata de pacientes 

generalmente añosos con frecuentes patologías asociadas, el 

remplazo valvular quirúrgico puede derivar en complicaciones 

severas.(1) Según el registro Euro Heart Survey, se rechazó a más del 

30 % de los pacientes con estenosis aórtica severa para una cirugía 

de sustitución valvular, por el exceso de comorbilidades asociadas, 

expectativa de vida corta, y alto riesgo quirúrgico.(7) 

En el período comprendido entre 2009 y 2017, en el Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular de Cuba, aproximadamente el 

70 % de los pacientes ingresados con valvulopatía aórtica presentó 

lesión del tipo estenosis; más del 50 % de estos tenían una edad 

superior a 65 años.(2)  

Desde el primer implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI), 

realizado por el Dr. Alan Cribier en 2002, hasta la actualidad, la 

técnica y los dispositivos empleados se han desarrollado tanto, que 

una intervención diseñada para pacientes inoperables ha cambiado 

el paradigma de la estenosis aórtica.(8) Se trata de un procedimiento 

que ha globalizado, según el avance de la tecnología, y representa una 

opción terapéutica disponible en gran número de países.(1)  

El artículo tuvo como objetivo presentar los dos primeros casos de 

TAVI realizados en Cuba en el Instituto de Cardiología y Cirugía 

Cardiovascular. 

Presentación del Caso 
 

Se realizó una discusión en el colectivo de trabajo cardiovascular 

para la selección de los pacientes que cumplían con los criterios de 

selección para el proceder, a los que se les realizó complementarios  
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de sangre e imagen (ecocardiograma transtorácico, tomografía axial 

computarizada y coronariografía). Ambas coronariografías se 

realizaron bajo anestesia general y ventilación mecánica invasiva. Se 

utilizó el ecocardiograma transesofágico (ETE) periprocedimiento. 

 

El primero fue un paciente masculino de 74 años, exfumador e 

hipertenso, con diagnóstico de doble lesión aórtica con predominio 

de estenosis severa y una clase funcional de la New York Heart 

Association (NYHA) en III. Mediante el ecocardiograma 

transtorácico se constata gradiente medio en 70 mm/Hg y área 

valvular aórtica de 0,9 cm2, y fracción de eyección ventricular 

izquierda (FEVI) conservada. El riesgo quirúrgico calculado por 

Euroscore II fue de 1,33 %. Se obtuvo acceso femoral izquierdo con 

introductor de 6 french (Fr); se colocó catéter pigtail; acceso femoral 

derecho por angiografía contralateral (fig. 1); y se realizó precierre 

con 2 Proglide. Posteriormente, se colocó un introductor de 14 Fr y 

un marcapasos transitorio a través de la vena femoral izquierda.  

 
Fig. 1 – Angiografía femoral derecha realizada desde arteria 

contralateral para guiar punción arterial. 

Se avanza catéter Amplatz left (AL) y se pasa guía recta (0,035) hacia 

el ventrículo izquierdo y a través el catéter AL; posteriormente, se 

intercambia por guía rizada (Zafari). En estimulación ventricular 

rápida se realizó una predilatación con balón de 18 mm y, de acuerdo 

con las medidas y el análisis anatómico y de calcio obtenidos por la 

tomografía computarizada, se implantó válvula Myval de 30,5 mm 

(fig. 2). Se realiza una aortografía en la que no se observan fugas 

paravalvulares (fig. 3), lo cual se corrobora mediante ETE.  

Se procedió al control angiográfico a nivel de la bifurcación de las 

arterias ilíacas, sin documentar fugas o estenosis significativas en 

sitio de cierre ni disección de femoral derecha. Se retiró el 

introductor arterial 14 Fr y se efectuó el cierre con dispositivos 

Proglide previamente colocados. 

El segundo caso fue un paciente masculino, de 71 años, con 

antecedentes patológicos personales de hipertensión arterial, 

enfermedad cerebrovascular; diagnóstico de doble lesión aórtica con 

predominio de estenosis severa e insuficiencia ligera, NYHA III; 

además de haber presentado episodios sincopales. En el 

ecocardiograma transtorácico se observó área valvular aórtica de 0,7 

cm2 con FEVI en 67 %, gradiente medio obtenido de 48 mm/Hg. El 

riesgo quirúrgico calculado por Euroscore II de 2,66 %. Se le 

implantó una válvula de 26 mm, mediante el mismo proceso descrito 

en el paciente anterior. En aortografía realizada se observó fuga 

perivalvular, por lo que se decidió posdilatar con balón, con lo cual 

disminuyó su intensidad.  

Nota al pie: Prótesis valvular Myval en posición aórtica.  

Fig. 2 – Imagen fluoroscópica donde se observan dispositivos 

usados para el procedimiento. 

 

Ambos pacientes se trasladaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

para observación durante 24 horas; no presentaron complicaciones 

inmediatas y, posteriormente, se trasladaron a la Sala de Cuidados 

Intermedios. Un paciente se dio de alta médica a las 72 horas de 

realizado el proceder; el otro presentó fiebre, con los marcadores de 

sepsis negativos; se le dio de alta a la semana. 

Nota al pie: Aortografía realizada posterior a la implantación de la 

válvula donde no se observa fuga paravalvular. 

Fig. 3 – Aortografía. 
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Discusión 

El implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) ha progresado 

rápidamente, gracias al enfoque basado en el equipo 

multidisciplinario (heart team) para pacientes valvulares, y el 

compromiso riguroso con la medicina basada en la evidencia. Los 

rápidos avances de la tecnología impulsaron el desarrollo del TAVI 

hasta situarlo en la vanguardia de las opciones terapéuticas. Ha 

pasado de ser una intervención realizada en quirófanos híbridos a 

otra que se lleva a cabo en el laboratorio de cateterismo y sin 

anestesia general, con lo que se reduce la estancia hospitalaria y el 

riesgo de complicaciones.(9,10,11,12) 

Basado en la evidencia de la serie de estudios PARTNER y SAPIEN, 

las guías han respaldado el TAVI como tratamiento de elección para 

los pacientes con riesgo quirúrgico prohibitivo, y como alternativa a 

la cirugía, para aquellos con riesgo alto o intermedio.(13,14) 

Para el TAVI se utilizan dos tipos principales de endoprótesis: 

expandible con balón y autoexpandible, ambos modelos actualmente 

con diseños de tercera generación. Los pacientes de la presente 

investigación se trataron con la válvula expandible con balón Myval 

(Meril Life Sciences Pvt. Ltd., India), que obtuvo la marca 

Comunidad Europea (CE), tras el estudio Myval-1,(15) desarrollado en 

30 pacientes con riesgo intermedio-alto, que demostró su eficacia y 

seguridad.  

Su estructura es similar a la del SAPIEN 3 y presenta ciertas ventajas, 

como cubrir una mayor gama de tamaños, lo que limita el grado de 

sobreexpansión del anillo aórtico y reduce el riesgo de rotura. 

Además, el sistema se inserta a través de un introductor de 14 Fr 

expandible, lo que supone una reducción del perfil de entrada 

respecto a otros dispositivos.(7) Esta ha tenido muy buenos 

resultados en las evaluaciones preclínicas,(16) así como en las 

investigaciones que se han realizado desde su salida al 

mercado.(17,18,19) El desarrollo de la prótesis aórtica percutánea Myval 

evidencia la importancia de la innovación técnica para responder a 

la creciente demanda de esta intervención y a la exigencia de los 

profesionales de una eficacia máxima al menor coste. 

Conclusiones 

El implante percutáneo de válvula aórtica se considera una 

alternativa segura y efectiva a la cirugía convencional para el 

tratamiento de la estenosis aórtica con riesgo intermedio y alto. Se 

expone la experiencia inicial en Cuba de esta modalidad de 

tratamiento con el objetivo de seguir ampliándose a los pacientes con 

patología valvular aórtica.  
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