REUNION

DE LA SECCION
DE VALVULOPATIAS Y

Madrid, Casa del Corazon, 3 de octubre de 2022

Ei pasado lunes 3 de octubre tuvo lugar la reunion presencial de la Seccién de
Valvulopatias y Patologia Adrtica de la SEC.

La reunion fue un éxito con un aforo completo con 110 asistentes. La excelente
preparacion de las ponencias suscitd tal interés que la interaccion entre ponentes y
asistentes, cuyo nivel cientifico era alto, gener6 debates de gran valia. Por la mafana
se realizaron tres mesas redondas sobre valvulopatias y, por la tarde, dos mesas sobre
patologia aortica. Ademas, se llevaron a cabo tres conferencias magistrales que se
desarrollaran a continuacion.

A continuacion, puede leer un resumen de la reunién elaborado por el Dr. Isidre Vilacosta

ESTENOSIS AORTICA 2022. UN PUNTO DE VISTA COGNOSCITIVO

Dr. JA. San Roman (\alladohd)
Moderadores: Dr. J. Bermejo (IVladrid), Dr. P. Garcia-Pavia (IVadrid)

En la primera mesa, el Dr. San Roman destacé dos aspectos muy importantes en el
tratamiento de estos pacientes: la fragilidad del paciente y la futilidad de algunos
procedimientos. Ademas, profundizé en la importancia de cada uno de los sintomas
clasicos de esta valvulopatia.



MESA DE VALVULOPATIA |

Moderadores: Dr. J. Zamorano |\Vadid), Dr. L. Nombela (I\iacdid)

Registro Nacional de la Insuficiencia triclispide grave.
Dr. JC. Gémez Polo (Mzdrid)

Reparacion tricispide transcatéter. Actualizacion.
Dr. R. Estévez-Loureiro {\igo)

Experiencia Nacional con TricValve.
Dr. IJ. Amat-Santos (\allacicld)

Seguidamente, se desarroll6 la primera mesa de valvulopatias en la que se presento el
Registro Nacional de la Insuficiencia Tricuspide Grave, con 1.247 pacientes; una
actualizacion de la reparacion transcatéter de la Insuficiencia Tricuspide; y la experiencia
nacional con la valvula heterotdpica Tricvalve.

MESA DE VALVULOPATIA I

Moderadores: Dra. A. Gonzalez (/] \, Dra. P. Jiménez (I

Reparacién mitral transcatéter. Registro Espanol de MitraClip.
Dr. I. Pascual (Cviedc)

Reparacién mitral quirirgica. Es todavia de eleccidn.
Dr. D. Pereda (Barceiong)

Implantacion de valvula adrtica transcatéter.
£Qué pacientes no son buenos candidatos?
Dr. V. Peral (Malorca)

La segunda mesa de valvulopatias se centrd en otras dos valvulas, la mitral y la adrtica.
Se presentd el Registro Espafiol de MitraClip, técnica especialmente atractiva en
pacientes con insuficiencia mitral funcional. Se puso de manifiesto que hoy por hoy la
técnica de eleccion para la reparacion mitral de la insuficiencia mitral primaria es
quirurgica.

Por ultimo, se abordd una situacion especialmente controvertida: en qué pacientes con
estenosis adrtica severa no se debe indicar la implantacién valvular aértica transcatéter.

ANTITROMBOTICOS EN VALVULOPATIAS. ACTUALIZACION
Dr. D. Vivas (Maciid)

Moderadores: Dr. JJ. Gémez-Doblas (I/alaca),
Dr. M. Anguita (Cordobal




La segunda conferencia, a cargo del Dr. Vivas, suscitd gran interés ya que resumio en
veinte minutos los puntos clave de las recientes guias europeas sobre antitrombadticos
en pacientes con patologia valvular.

MESA DE ENDOCARDITIS

Moderadores: Dr. M. Anguita [« Dr. JA. San Romadn |

Cuando debo enviar una endocarditis a un centro de referencia.
Dr. C. Gonzalez Juanatey (Lugo)

Endocarditis en pacientes con TAVI.
| Dra. C. Olmos Mvizdrid)

Tratamiento de las complicaciones cerebrales de la endocarditis.
Dr. JM. Miré (Barcelona)

La ultima mesa de valvulopatias traté sobre endocarditis y se abordaron tres aspectos:
cuando se debe remitir el paciente con endocarditis a un centro de referencia con cirugia;
las caracteristicas de los pacientes con endocarditis en TAVI, y finalmente, se abordo la
complejidad del tratamiento de las complicaciones cerebrales de la endocarditis

infecciosa.

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA DE
PREDOMINIO DERECHO CON HIPERTENSION PULMONAR
EN EL PACIENTE CON VALVULOPATIA AVANZADA

Dra. P. Escribano (\adrid)
Moderadores: Dra. J. Goirigolzarri (Iviadrid), Dr. J. Lopez (Valadolid)

La tercera conferencia corrié a cargo de la Dra. Escribano, que desarrollé el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca en los pacientes con valvulopatias e hipertension pulmonar
la cual es una situacion en la que predomina la insuficiencia cardiaca derecha, e hizo
énfasis en la necesidad de conocer bien el tripode sobre el que asienta esta patologia:
el ventriculo derecho, la valvula tricuspide y la presién pulmonar. Es muy necesaria la
realizacion de un cateterismo derecho y de técnicas de imagen que investiguen la
morfologia tricuspide y la situacién del ventriculo derecho.

MESA DE ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE

Moderadores: Dr. F Calvo (V/igo), Dr. A. Evangelista [Earcalona)

Actualizacion en el aneurisma de aorta ascendente y
vdlvula adrtica bicuspide.
| JF. Rodriguez Palomares (Barcelona)

[ Cirugia de preservacion valvular adrtica en los aneurismas de aorta.
¢Cuando y a quién?
| Dr. A. Forteza (Mvisdrid)



Pasando a la tarde, en la primera mesa de patologia aortica se actualizé |la aortopatia
de los pacientes con valvula aodrtica bicuspide, la valvulopatia congénita mas frecuente.
La segunda ponencia de esta mesa traté sobre un tema cada vez mas frecuente: la
cirugia de preservacion valvular aodrtica en los pacientes con aneurisma de aorta,
concretamente se hizo énfasis en quiénes son los candidatos mas adecuados para esta
técnica quirurgica

MESA DE SINDROME AORTICO AGUDO

Moderadores: Dr. Dr. . Vilacosta (I/adric), Dr. |. Martinez (\viacnid)

Cédigo Aorta CardioRed 1.
C. Ferrera (Madrid)

£ Qué tipo de cirugia requiere un paciente con SAA - tipo A?
Dr. L. Maroto (hMzadrid)

| Indicacion de EVAR en el SAA - tipo B.
| Dr. S. Bellmunt (Barcelona)

Para finalizar la jornada, en la segunda mesa de patologia adrtica, se presento el Codigo
Aorta CardioRed1, que tan buenos resultados esta dando en un area poblacional de
Madrid con un millon doscientos mil habitantes. También se abordaron dos aspectos
muy quirurgicos en los pacientes con sindrome aortico agudo: la técnica de eleccién en
los pacientes con sindrome aortico agudo tipo A (afectacidén de la aorta ascendente) y la
indicacion de una endoprétesis en los pacientes con sindrome adrtico agudo tipo B
(afectacién de la aorta descendente).




