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INTRODUCCION

La estenosis adrtica (EAo) es la valvulopatia adquirida mds frecuente en
el adulto, se define como la obstruccion al flujo sanguineo desde el
ventriculo izquierdo hacia la aorta, producida a nivel valvular.

La estenosis adrtica se considera severa cuando presenta un drea
valvular £1.0 cm2, o menor o igual a 0,6 cm2/m?2 de superficie corporal,
velocidad pico mayor de 4.0 m/s o mayor y / o un gradiente transvalvular
medio 240 mmHg. Los sinfomas mds frecuentes son dolor precordial con
el ejercicio, disnea y sincope.

El paciente con EAo por lo general permanece asintomdatico durante un
periodo prolongado a pesar de la obstruccidon y el aumento de la carga
de presion sobre el ventriculo izquierdo, seguido de una rdpida progresion
después de la aparicidon de los sinfomas, resultando en un aumento de la
mortalidad de un 50% a los 2 anos en los pacientes no fratados. Si
presenta insuficiencia cardiaca, la sobrevida media no suele superar el
ano.

Se estima una prevalencia 4,6% en mayores de 75 anos siendo su principal
etiologia la calcificaciéon y degeneracion valvular.

Prevalece en adultos mayores, por lo que su nUmero se encuentra en
aumento a raiz del envejecimiento de la poblacion.

La sustitucion valvular adrtica es el tratamiento de eleccidn en pacientes
con estenosis adrtica severa sintomatica pero la mortalidad difiere segun
el perfil de riesgo del paciente, dado que se trata fundamentalmente de
adultos mayores.

El mantenimiento de la autonomia funcional es el principal objetivo de la
atencidn a las personas mayores, tal y como reconoce la propia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al definir el envejecimiento
saludable como el proceso que permite mantener una vida autébnoma y
funcional durante dicho proceso.

Esta definicion viene a cambiar el paradigma sobre el que hasta ahora
se ha sostenido como el objetivo prioritario de las organizaciones de
salud, al poner el foco en la funcién y no en la enfermedad. Surge el
concepto de fragilidad como “un estado caracterizado por un declinar
progresivo de los sistemas fisioldgicos relacionado con el envejecimiento,
gue resulta en una reduccion de la capacidad intrinseca y que confiere
una extrema vulnerabilidad a estresores, aumentando el riesgo de
presentar diversos eventos adversos de salud”
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La fragilidad, término acunado desde finales del siglo XX, es pues un
estado de pre discapacidad dentro del continuum funcional que va
desde la mdxima capacidad intrinseca posible hasta la dependencia
absoluta para realizar las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD)

Dentro de las modalidades terapéuticas estd la sustitucion de la vdlvula
adrtica por cirugia de reemplazo valvular adrtico (SVA) y en los Ultimos
anos, se ha avanzado en el fratamiento minimamente invasivo mediante
el implante percutdneo de una vdlvula adrtica protésica, accediendo
preferentemente a fravés de la arteria femoral (TAVI).

El Implante Valvular Adrtico Transcatéter debe ser realizado en centros
gue cuenten con departamento de cardiologia intervencionista y cirugia
cardiaca en la misma institucién con personal especializado.

Se deberd conformar un equipo multidisciplinario (Heart team) intfegrado
por cardidlogo intervencionista, cirujano cardiaco, cardidlogo clinico,
anestesista, especialista en imdgenes cardiovasculares, geriatra y/o
internista. Se considerardn otras especialidades de acuerdo a la
morbilidad del paciente.

El riesgo quirdrgico que presenta el paciente es uno de los principales
determinantes del fratamiento. Una de las formas de evaluarlo es a fravés
del modelo probabilistico desarrollado por la Sociedad de Cirujanos
Tordcicos (STS, del inglés Society of Thoracic Surgeons), o a fravés de la
escala EuroScore.

El Heart team valorard el modo de intervencién mds adecuado para
cada paciente teniendo en cuenta: el riesgo quirdrgico, comorbilidad,
fragilidad, expectativa de vida, las caracteristicas anatomicas de la
valvula y la posibilidad de acceso vascular. Determinadas circunstancias
individuales favorecen la opcion de TAVI frente a la cirugia como la
radiacion tordcica o cirugia cardiaca previa.

La principal indicacién para TAVI comprende a aquellos pacientes con
estenosis adrtica severa sinfomdtica, con alto o moderado riesgo
quirdrgico segun SIS PROM o contraindicacion para cirugia
convencional, con sobrevida predictiva mayor a 12 meses vy fragilidad
leve segun score de Edmonton.
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INDICACIONES CON COBERTURA DEL FNR

El Fondo Nacional de Recursos financiard el TAVI para Estenosis Adrtica
en las siguientes situaciones:

Criterios de inclusion:
Pacientes con estenosis adrtica severa, sinfomdtica y las siguientes
condiciones:

e Fragilidad leve, EDMONTON <9
e Expectativa de vida mayor a 12 meses y:
1. Alto riesgo quirdrgico segun STS PROM >=a 4, o
2. Inoperables por alteraciones anatdmicas como deformidad
tordcica, radioterapia previa, cirugia tordcica previa, disfuncion
valvular protésica bioldgica adrtica, aorta en porcelana (es una
opcidon alternativa dado el alto riesgo quirdrgico), o
3. Situaciones de salud que requieran resolucion urgente y que no
permitan esperar a una correcta rehabilitaciéon post cirugia
cardiaca, o que se prevea gque esta no sea posible.

En todos los casos se deberd contar con informe de Heart Team. Dicha
valoracion y sus conclusiones se deberdn recoger y enviar en un informe
donde consten los nombres, especialidades y firma de los médicos
participantes.

La via de eleccion serd la transfemoral.

Los pacientes con fragiidad moderada (Edmonton 9,10 y 11) que
cumplan con los requisitos anteriores, se valorardn en ateneo y se les
solicitard valoraciéon geriatrica o por médico internista en casos que no se
acceda a geriatra, especificando particularmente el soporte social.

Criterios de exclusion:

e Mejoria de la calidad de vida post-TAVI poco probable por las
comorbilidades del paciente.

e Fragilidad severa.

e Ausencia de Heart tfeam.

e Relacionados con acceso vascular.

e Severo compromiso valvular o anillo inadecuado.

e Requerimiento de cirugia cardiaca por ofra causa concomitante
ya sea valvulopatia asociada o revascularizacion miocdrdica
pasible de ser realizada.
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AUTORIZACION DE COBERTURA

Evaluacion técnica de las solicitudes

La autorizacidn de los actos por parte del FNR se hard basdndose en la
evaluacion técnica de las solicitudes, para lo cual podrd utilizar los
mecanismos de asesoramiento que entienda necesarios, incluyendo
segunda opiniobn médica, discusion en ateneos y requerimiento de
documentaciéon adicional.

Los datos médicos que justifican la indicacion del acto deben ser
recogidos en el Formulario online en sector de Solicitud.

El FNR registrard en su base de datos la informacion del formulario por lo
cual es imprescindible registrar en forma completa y veraz todos los items
consignados en los casilleros correspondientes. Cualquier omision en su
llenado serd causal de devolucion de la solicitud.

Requisitos del tramite de autorizacion

Ingreso de la solicitud

Las solicitudes serdn ingresadas en forma remota al sistema informdtico
del Fondo Nacional de Recursos, en donde se estudiard la pertinencia de
la indicacion en funcidon de la vigente normativa, verificdndose ademads
el cumplimiento de los aspectos administrativos necesarios para dar curso
a la misma.

Aspectos administrativos de las normativas de actos médicos y
dispositivos:

https://www.fnr.qub.uy/wp-
content/uploads/2014/05/n_aspectos admin_am_vy_ disp.pdf

Historia Cinica

En la misma deben establecerse los principales hechos clinicos y su
evolucion explicando los motivos de la indicacién. Informe de equipo
multidisciplinario. Scores de riesgo y fragilidad (STS PROM, EDMONTON).
Internaciones relacionadas a la valvulopatia. Especificar factores de
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riesgo cardiovasculares y medicacion completa indicada al momento
de la solicitud.

La historia clinica, asi como foda la documentacion requerida, deberd
ser adjuntada al formulario remoto.

Paraclinica necesaria para la autorizacion

Estudios de valoraciéon general (azoemia, creafininemiaq,
ionograma, glucemia, crasis, hemograma, funcional vy
enzimograma hepdtico que incluya albumina).

ECG.

RxTx frente y perfil.

Ecocardiograma transtordcico doppler color.

Angiotomografia multicorte de al menos é4 detectores de Aorta
Tordcica con técnica de gdtfilado electrocardiogrdfico para
valorar factibiidad del procedimiento. Valorar anatomia de la
valvula adrtica, tamano y forma del anillo, calcificaciéon valvular
(Score de calcio valvular) y vascular, dimensiones de la raiz adrtica,
riesgo de obstruccion del ostium coronario, viabilidad del acceso
vascular superior.

Angiotomografia de Aorta Abdominal y eje lliaco para evaluacion
de accesos vasculares inferiores.

Cineangiocoronariografia diagndstica en todos los pacientes que
sean candidatos a tratamiento mediante TAVI.

En paciente con ACV/AIT Ecodoppler de vasos de cuello.

En caso de que surja la necesidad de ampliar informacion respecto a la
situacion clinica, los técnicos del FNR podrdn recabar informacion con el
médico tratante.
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INFORME DE REALIZACION Y FACTURACION

e Ingresar el formulario on-line al Portal FNR:
e Adjuntar resumen de alta de cada uno de los pacientes
e Enviar informe del procedimiento realizado.

ANEXO

e Score STS PROM: http://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/#/
e Score de fragilidad de Edmonton:
https://gxmd.com/calculate/calculator 595/edmonton-frail-scale.
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