REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

El reemplazo valvular adrtico percutaneo (RVAP) se realiza en todo el mundo desde hace 10 afos
aproximadamente. Dicho procedimiento se practica en pacientes considerados inoperables con
cirugia a cielo abierto por el alto riesgo quirtrgico debido a deformacion toracica o irradiacion
del toérax, necesidad de oxigeno permanente, aorta con calcificacion difusa severa y riesgo
quirtrgico muy elevado, etc. EL RVAP evita el riesgo quirdrgico y, en comparacion con el
tratamiento médico en pacientes con estrechez critica de la valvula adrtica (menor a 1 cm2),
disminuye la mortalidad a la mitad y mejora los sintomas y la calidad de vida. Esta indicacion
esta aprobada y reconocida por las sociedades cientificas de la especialidad cardiologia
(American Heart Association, American College of Cardiology, European Society of Cardiology,
Sociedad Argentina de Cardiologia, etc.).

En la actualidad, se estan realizando estudios de caracter experimental para determinar la
seguridad y eficacia del RVAP en pacientes mayores de 80 anos cuya mortalidad

quirdrgica no es tan elevada. Al respecto, los resultados no han sido comunicados hasta la fecha.
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