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Necesitamos un seguimiento mas prolongado
para conocer cual es la mejor alternativa en los
pacientes de medio-bajo riesgo.

La edad y otros parametros (calcio escore, bloqueo de
rama previo...) van a ser factores determinantes a la
hora de indicar la TAVI o la cirugia convencional.

Los cirujanos debemos participar en la toma de
decisiones e idealmente en el implante TAVI.

El implante de TAVI en pacientes candidatos a proétesis
adrtica bioldgica, sin otras valvulopatias asociadas e
independientemente del riesgo quirtrgico, parece el
tratamiento de eleccién para los pacientes con estenosis
adrtica grave con los datos disponibles actualmente.

El riesgo del paciente, tipo de acceso, comorbilidades,
riesgo de marcapasos y tamano del anillo son variables
que condicionan el tipo de prétesis a utilizar. La necesidad
de cirugia de otras valvulas puede ser determinante para
valorar la necesidad de cirugia convencional.

La colaboraciéon de cardiélogos y cirujanos cardiacos en el
tratamiento de los pacientes con estenosis adrtica es
fundamental, asumiendo cada uno su papel, basandonos
en la confianza mutua y en la elaboracion de protocolos
locales de actuacion adecuados a cada centroy a su
experiencia y participacion en el programa TAVI.




