
RESUMEN
Desde el inicio del implante de las prótesis valvulares aórticas transcatéter, el 
procedimiento es cada vez más frecuente. Sin embargo, no se ha revisado la literatura 
existente en nuestro medio con respecto a este tema, por lo que decidimos efectuar 
una búsqueda intencionada de publicaciones mexicanas. Se efectuó una revisión de 
revistas y autores con enfoque en el uso de las prótesis valvulares aórticas transcatéter 
entre el 1 de mayo del 2012 y el 31 mayo del 2024. Se encontraron 16 publicaciones 
en el período analizado. Existe poca difusión en publicaciones científicas acerca 
del uso de las prótesis valvulares transcatéter en México, y sus ventajas y riesgos. 
Es recomendable que los centros hospitalarios de derivación, además de realizar el 
procedimiento, difundan sus resultados.
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ABSTRACT
The procedure has become increasingly frequent since transcatheter aortic 
valve implantation began. However, the existing literature on this subject in our 
environment has not been reviewed, so we decided to conduct an intentional search 
for Mexican publications. A review of journals and authors focused on transcatheter 
aortic valve prostheses was performed between May 1, 2012, and May 31, 2024. 
Sixteen publications were found in the period analyzed. There is little dissemination 
in scientific journals about using transcatheter valve prostheses in Mexico and their 
advantages and risks. It is advisable that hospital referral centers, in addition to 
performing the procedure, disseminate their results.
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INTRODUCCIÓN
La estenosis valvular aórtica es la lesión valvular 
más frecuente; la causa principal es la patología 
degenerativa asociada al envejecimiento e incremento 
en la expectativa de vida. Afecta aproximadamente a 
7% de los pacientes mayores de 65 años1.

El tratamiento aceptado es el reemplazo de la 
válvula enferma por una prótesis que puede ser 
mecánica o biológica. Este procedimiento se realiza 
mediante cirugía a corazón abierto, la cual no está 
exenta de riesgos que deben ser considerados al 
proponer este tipo de tratamiento a los pacientes2.

Si a lo anterior se agregan las condiciones clínicas 
de los pacientes, el procedimiento puede estar 
contraindicado por el alto riesgo de realizarlo en un 
paciente con un cuadro complejo. En un principio, 
este tipo de pacientes quedaban sin tratamiento. 
Sin embargo, se han desarrollado técnicas y 
prótesis valvulares que se pueden implantar por vía 
endovascular (TAVI, por su sigla en inglés), con menor 
posibilidad de complicaciones y una recuperación más 
temprana en pacientes de alto riesgo2,3.

El primer procedimiento de este tipo en el mundo 
lo realizó Alain Cribier en el 20024. En México, 
Joel Estrada y cols. (Estrada J y cols., observaciones 
no publicadas) realizaron por primera vez este 
procedimiento en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) en el 2012, año en que también se 
implantó este tipo de prótesis en el Instituto Nacional 
de Cardiología Ignacio Chávez3. Desde entonces, y 
hasta la actualidad, en México se ha realizado este 
procedimiento en diversos centros hospitalarios1-3, 

5-9. Con el incremento en la expectativa de vida en 
nuestro país y la posibilidad de una mayor frecuencia 
en la presentación de estenosis valvular aórtica 
en pacientes mayores de 65 años, consideramos 
necesario evaluar el impacto de este procedimiento en 
cuanto a la difusión de sus indicaciones, resultados, 
complicaciones y perspectivas, con experiencia de 
autores nacionales que serían una fuente apropiada 
para generalizar el uso del procedimiento con 
sustento científico en nuestro país.

Con base en esta condición, analizamos la 
difusión del uso de TAVI por autores mexicanos y si 
estas publicaciones se realizaron en revistas médicas 
nacionales.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA NO ESTRUCTURADA
Con base en las recomendaciones de Page y cols.8, 
se realizó una revisión bibliográfica no estructurada 
en revistas médicas mexicanas a las que se tuviera 
acceso al texto completo. Los criterios de búsqueda 
fueron publicaciones relacionadas con la TAVI 
realizadas entre el 1 de mayo del 2012, mes en que 

iniciaron los implantes de TAVI en México, y el 
31 de mayo del 2024, por autores mexicanos que 
realizan su actividad clínica en este país y, además, 
publicaciones en revistas extranjeras efectuadas 
por autores mexicanos con casuísticas de centros 
hospitalarios nacionales.

Los artículos encontrados se clasificaron con base 
en su formato como “caso clínico”, “serie de casos” 
(informe que incluye entre dos y diez pacientes), 
“artículo de revisión”, “artículo de investigación”, 
“artículo editorial” y “lineamientos”.

Se verificó que el contenido de la publicación 
incluyera al menos uno de los siguientes tópicos: 
indicaciones del procedimiento, descripción del 
abordaje y la técnica de implante, resultados del 
procedimiento que incluyera complicaciones y su 
tipo —si es que las hubo—, mortalidad, seguimiento 
y perspectivas.

RESULTADOS 
En el período analizado se encontraron 16 
publicaciones que incluyeron artículos de las 
siguientes características: 

•	 Seis casos clínicos (uno en una revista mexicana, 
realizado en un centro hospitalario extranjero, 
que se excluyó de la revisión). Los cinco trabajos 
revisados presentan las indicaciones, la vía 
de abordaje (cuatro de ellos a través de vasos 
femorales), la descripción breve de la técnica y 
el seguimiento perioperatorio (definido como 
un lapso de 60 días posimplante) a 90 días y a 
dos años en los que se informa un caso bloqueo 
aurículo-ventricular como complicación, 
el resto sin complicaciones y ninguno con 
mortalidad1,3,5,7,9. 

•	 Cinco series de casos: tres extranjeros fueron 
excluidos del análisis, uno de ellos con autor 
nacional incluido en el grupo de trabajo; los 
dos restantes presentan las indicaciones, la vía 
de abordaje (uno por vasos femorales y otro 
por técnica abierta ante la inaccesibilidad a vías 
vasculares periféricas) la técnica y la morbilidad. 
Uno informa seguimiento a dos años10,11. 

•	 Tres trabajos de investigación2,12,13; en dos de 
ellos describen las indicaciones, el abordaje, 
la técnica, las complicaciones observadas 
(hemorragia en el sitio de acceso resuelta por 
compresión local, bloqueo auriculoventricular, 
evento vascular cerebral y falla renal aguda) y la 
mortalidad atribuida, a hipertensión pulmonar, 
complicaciones metabólicas, neumopatía grave en 
un caso, trombosis mesentérica en otro y una por 
causa desconocida. Uno de estos trabajos tiene 
seguimiento a cinco años con 36 pacientes2,12. 
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•	 Un trabajo de evaluación del procedimiento 
de medición para diagnóstico y planeación del 
procedimiento o asociación a complicaciones en 
134 pacientes13. 

•	 Un artículo editorial14 y un trabajo de expertos con 
lineamientos para el uso de la TAVI que incluye 
todos los rubros a evaluar, descritos y definidos 
para una aplicación adecuada por los lectores15.

•	 Uno de los informes de caso se enfoca más al 
cuidado anestésico durante el procedimiento y 
otro describe el abordaje combinado con cirugía a 
través de miniesternotomía. 

•	 Una de las series de casos se enfoca al abordaje 
quirúrgico transapical para el implante de la 
prótesis. 

Cabe mencionar que en la búsqueda aparece 
publicado el primer explante de TAVI en México en el 
2017en una revista extranjera por autores mexicanos, 
y es el único informe de estas características8.

DISCUSIÓN
El primer implante de una TAVI en seres humanos 
se realizó en Rouen (Francia) en el 20024; en México, 
el uso de esta técnica inició 10 años después. Al 
comparar el tipo de publicaciones y la cantidad 
de pacientes analizados en otros países16,17, llama 
la atención que existan muy pocas publicaciones 
sobre técnica en nuestro medio. Es llamativo, sobre 
todo, cuando recientemente se presentó, en un foro 
académico, una casuística superior a 400 casos 
(Arizmendi y cols., observaciones no publicadas), 
producto de la recopilación de información de 
diversas unidades hospitalarias, que sin duda es un 
reflejo de una realidad muy diferente a la que aparece 
en la bibliografía revisada. A su vez, puede ser motivo 
de reflexión en el sentido de que el procedimiento 
tiene más aplicación de la difundida en la literatura 
mexicana y que, por otro lado, el seguimiento de este 
gran número de pacientes puede dar más claridad 
de los riesgos y beneficios del procedimiento. 
Todo lo anterior cobra mayor relevancia si se 
tiene en cuenta, sobre todo, que en la bibliografía 
internacional existen casuísticas mayores, estudios 
multicéntricos e incluso metaanálisis relacionados 
con el uso de la prótesis valvular aórtica transcatéter 
en los que se demuestran las ventajas del acceso 
endovascular femoral comparado con la cirugía 
convencional, así como las complicaciones como 
el bloqueo auriculo-ventricular, el evento vascular 
cerebral, la hemorragia, entre otros18-21. Estos 
datos también se informan en el corto plazo en los 
estudios revisados1,2,12 y en el seguimiento a cinco 
años que solo lo comunica una de las publicaciones 
nacionales2, posterior a los cuales se observa un 

beneficio aún mayor con la cirugía tradicional en 
estudios internacionales16,18,19, donde además se 
informa ya un incremento en el retiro de las prótesis 
colocadas por vía endovascular22. Esto debe ser 
motivo de análisis en nuestro medio9, pues hay cada 
vez mayor interés nacional e internacional en ampliar 
el uso de la TAVI en pacientes de menor riesgo o más 
jóvenes, en los que habrá que analizar la morbilidad 
y la durabilidad de las prótesis endovasculares entre 
otras variables17,18,20. También se deben tener en 
consideración las nuevas indicaciones para el uso 
de TAVI en pacientes con soporte ventricular, ya no 
solo con estenosis, sino en casos con insuficiencia 
valvular aórtica o vías venosas de acceso en casos en 
los que los vasos arteriales no son adecuados23,24.

CONCLUSIÓN
El implante valvular aórtico transcatéter es una 
realidad en nuestro país. Sin embargo, es necesario 
disponer de datos de seguimiento en el mediano y en 
el largo plazo que permitan comparar los resultados 
con grandes series internacionales, evaluar lo que 
se deba mejorar y preparar el entorno hospitalario 
para atender la lesión valvular aórtica con todas 
las opciones de tratamiento que existen, así como 
detectar, atender y resolver las posibles eventualidades 
asociadas.
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