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Guia ESC/EACTS 2021 sobre el diagnéstico y tratamiento de las

valvulopatias

Desarrollada por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Furopean
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) sobre el diagnstico y tratamiento de las valvulopatias
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Puede considerarse Iaclugla pars pacientas asintomaticos con DTSV = 20 mmim2 de ASC (sobre
todo packentes de tamafio pequenc) o FEWI en reposo
< 55%, sila tirugia presents un risspo bajo.

Puede considerarse 13 reparacion de valvula aortica &n centros con expeniencis para pacientss
seleccionades si se espera los resultades sean duraderos.

El reemplazo de Ia raiz aorica con conservacion de |3 valvula esta recomendads para pacientes
msmndhﬂmd&hmlzmmsﬂnpmmlammunsereieeenuneemonon
cia y se esperen resultades duraderos

La intervencion esta recomendada para pacientes sintomsticos con estencsis aorica grave
pradiente alte (gradients medio = 40 mmHg. velocidad pico = 4.0 mis y & rea valvular £ 1. DcmZnsDﬂ
cm2mz)

Debe i =2l asintomaticos con estencsis aoMics grave y

=
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Debe =3 con FEV] > 55% y prusta de esfusrzo

normal siempre que el niesgo del pmeedmlermo =23 bajo y 2sté presents uno de los siguientes pard
metros:
Eslennsls amca muy grave {gladleme medln 260 mmHg o Vma'x 2 § mis)

vahularglaue medisnta TC) y una tass de progresitn de
\l’rna %z 0,3 misiaho
Walores de BNP significativamente slevados (mds de 3 wveces el valor normal comegido por edad y

La eleccion entre intervencion quinirgica y percutanea debe tomarla el equipe cardiologico con base en
la evaluacicn muwsa de factores clinicos, anahnmlms ¥ del procedimiento, teniendo en cuenta,
‘ademds, los riesges y beneficios de cada rapeutica para &l paciente individual. La

recomendacicn del equipo Sk mdlmndpampaaquemndamarm
deuslnn informada sobre el i

El RCOVA ests recomendado para pacientes mas jJOVENES CON resgo quirirgico bajo (< 75 anos y STS-
PROM' EuroSCORE Il = 43) o para pacientes que son operables y no son candidates a TAW]
transfemoral

El TAVI esta recomendado para pacientes mayores (2 75 anos) omn riesgo alto (ST5-
PROMEurcSCORE Il > 8%) o que no son

El ROWA o TAVI ests n recomendadas para el resto de los paclenhﬁ segun lss caractensticas clinicas,
anatdmicas y ded procedimients

Puede considerarse el TAV] no transfemoral para pacientes no aptos para &l RGVA y con accese
mnviable

La cirugia estd mdicada para pacientes asintomaticos con disfuncion del VI (OTSWI = 40 mm o FEVT £

0%
Debe =2 |3 cirugia para pacient=s asintomaticos con funcion dal Ul conservads
(DTS < 40 mm y FEVI = §0%) y fibrilacién auricular

secundaria a insuficiencia mitral o hipertensién
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