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INTRODUCCIÓN

• El reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVI) es un
procedimiento bien establecido para el tratamiento de la
estenosis aórtica severa sintomática, que ha pasado de ser
exclusivamente para pacientes inoperables y de alto riesgo
hasta considerarse como una práctica clínica habitual para
poblaciones de intermedio y bajo riesgo.

• Este cambio está respaldado por una creciente experiencia
global, lo que ha llevado a su utilización en varios escenarios
off label, como válvulas bicúspides, Valve-in-Valve, Valve-in-
Ring, Valve-in-MAC e insuficiencia aórtica no calcificada.



INSUFICIENCIA AÓRTICA

• Reflujo de sangre de la aorta hacía el ventrículo izquierdo en diástole

• Causado por el cierre incompleto de los velos

• Se puede acompañar de anormalidades en la raíz aortica o de los velos

• Puede ser de inicio agudo o crónico

• Incidencia aumenta con la edad (pico: 4ta-6ta década de vida)

• Más común en hombres que en mujeres

• La prevalencia 4.9% - Severa <1% (@ Framingham)



PRONÓSTICO



Mentias A, et al. Long-Term Outcomes in Patients With Aortic Regurgitation and Preserved Left Ventricular 

Ejection Fraction. J Am Coll Cardiol. 2016;68(20):2144–53.
Maurer G. Aortic regurgitation Heart 2006;92:994-1000.



RECOMENDACIONES



¿TAVI EN INSUFICIENCIA AÓRTICA?

• Muchos pacientes se consideran
inoperables por su edad avanzada o
comorbilidades, por lo que las opciones
percutáneas están ganando interés.

• Debido a la experiencia y excelentes
resultados de la TAVI en la EA, está
emergiendo como una solución segura y
eficaz para pacientes de alto riesgo o
inoperables con IAO.



INSUFICIENCIA AÓRTICA vs ESTENOSIS AÓRTICA 

Es el resultado de calcificación progresiva
del anillo aórtico y de los velos.

Resultado de la incompetencia o de degeneración

de los velos, de dilatación de la raíz aórtica con

crecimiento del anillo aórtico o ambas.



DIFERENCIAS ANATÓMICAS Y FISIOPATOLÓGICAS

ANATÓMICAS

• Anillo aórtico: Tamaño “estándar”

• Raíz aórtica: No dilatada

• Ventrículo izquierdo: Hipertrófico

FISIOPATOLÓGICAS

• Volumen latido: Normal-Bajo

ANATÓMICAS

• Anillo aórtico: Grande

• Raíz aórtica: Dilatada

• Ventrículo izquierdo: Dilatado

FISIOPATOLÓGICAS

• Volumen latido: Aumentado

ESTENOSIS AÓRTICA INSUFICIENCIA AÓRTICA

Tagliari AP et al. Transcatheter Aortic Valve Implantation for Pure Native Aortic Regurgitation: The Last Frontier. J Clin Med. 2022 Sep 1;11(17):5181



DIFERENCIAS ANATÓMICAS Y FISIOPATOLÓGICAS

Arias E et al. TAVI for Pure Native Aortic Regurgitation: Are We There Yet? Interv Cardiol. 2019 Feb;14(1):26-30.



DIFERENCIAS 
ANATÓMICAS Y 

FISIOPATOLÓGICAS:

RETOS



USO COMPASIVO

Hildebrandt, HA et al. Compassionate use of the self-expandable medtronic corevalve prosthesis for the treatment of pure aortic regurgitation in a patient at 

prohibitive risk for surgical valve replacement. Catheterization and Cardiovascular Interventions (2013), 82(7), E939–E943.

D’Ancona G, Pasic M, Buz, S, et al. TAVI for pure aortic valve insufficiency in a patient with a left 

ventricular assist device. Ann Thorac Surg. 2012;93:e89-e91.



•Dispositivos dedicados

•Dispositivos no dedicados

TRATAMIENTO INTERVENCIONISTA



DISPOSITIVOS 
DEDICADOS



JENA VALVE (TRILOGY SYSTEM)





EVIDENCIA

Schafer U et al. First-in-human implantation of a novel transfemoral self- expanding transcatheter heart valve to treat 

pure aortic regurgitation. EuroIntervention 2017;13:1297-1300 

Kempfert J et al. A New Self-expanding transcatheter aortic valve for transapical Implantation – first In Man: Jena Valve. European Journal of 

Cardio-thoracic Surgery 40 (2011) 761—763







J-VALVE



EVIDENCIA



Hensey M et al. First-in-human experience of a new-generation transfemoral transcatheter aortic valve for the treatment of severe aortic regurgitation: the J-Valve transfemoral system. EuroIntervention 2019;14:e1553-e1555 





DISPOSITIVOS NO DEDICADOS



ACURATE neo2



EVOLUT R / PRO+ / FX



Portico/Navitor



SAPIEN 3 / 3 ULTRA



Roy et al. Trancateher Aortic Valve Implantation for Native Aortic Valve Regurgitation. JACC Vol. 61, No. 15, 2013



Patients with pure native aortic valve regurgitation (NAVR) and increased 

surgical risk are often denied surgery. 

This retrospective study aimed to evaluate the “off-label” use of 

transcatheter heart valves (THV) for the treatment of NAVR. 

A total of 254 high surgical risk patients with NAVR (age 74 ± 12 years, 

Society of Thoracic Surgeons risk score 6.6 ± 6.2%) underwent TAVI with 

early generation (43%) or newer generation (57%) devices at 46 

different sites. 

Device success was significantly higher in patients treated with newer as 

compared with early generation THV (82% vs 47%, p <0.001). The 

difference was driven by lower rates of device malpositioning (9% vs 

33%) and aortic regurgitation (AR) ≥ moderate (4% vs 31%) and 

translated into higher clinical efficacy at 30 days in patients treated with 

newer as compared with early generation THV (72% vs 56%, p = 0.041). 

Both THV under- and oversizing were associated with an increased risk 

of THV malpositioning. 

In conclusion, TAVI is a feasible treatment strategy in selected high-risk 

patients with NAVR but is associated with a considerable risk of THV 

malpositioning and residual AR. Although newer-generation THV are 

associated with better outcomes, novel devices for the treatment of 

NAVR are warranted.



Sawaya FJ, Deutsch MA, Seiffert M, et al. Safety and Efficacy of Transcatheter Aortic Valve Replacement in the Treatment of Pure Aortic Regurgitation in Native Valves and Failing Surgical Bioprostheses: Results From an International Registry 

Study. JACC Cardiovasc Interv. 2017;10: 1048-1056.



… THE NEW KID IN TOWN



MYVAL/OCTACOR





Sánchez-Luna JP et al. Clinical outcomes of TAVI with the Myval balloon-expandable valve for non-calcified aortic regurgitation. EuroIntervention. 2023;19:580-588.



Sánchez-Luna JP et al. Clinical outcomes of TAVI with the Myval balloon-expandable valve for non-calcified aortic regurgitation. EuroIntervention. 2023;19:580-588.



+++

Sánchez-Luna JP et al. Clinical outcomes of TAVI with the Myval balloon-expandable valve for non-calcified aortic regurgitation. EuroIntervention. 2023;19:580-588.



Percutaneous 

Updated 

management of 

PuRE Aortic 

Regurgitation 

with Myval 
Device

I.J. Amat-Santos, J.P. Sánchez-Luna. Implante de prótesis aórtica transcatéter en insuficiencia aórtica no calcificada. ¿En qué punto estamos? REC Interv Cardiol. 2024;6(1):3-6 



¿PRÓTESIS AUTO-EXPANDIBLES?
¿PRÓTESIS BALÓN-EXPANDIBLES?





I.J. Amat-Santos, J.P. Sánchez-Luna. Implante de prótesis aórtica trasncatéter en insuficiencia aórtica no 

calcificada. ¿En qué punto estamos? REC Interv Cardiol. 2024;6(1):3-6 



OVERSIZING SI... ¿CUÁNTO?

• No existe ninguna recomendación oficial

• Estenosis aórtica: 5-15%

• Myval o BEV: 20-30%

I.J. Amat-Santos, J.P. Sánchez-Luna. Implante de prótesis aórtica trasncatéter en insuficiencia aórtica no calcificada. ¿En qué punto estamos? REC Interv Cardiol. 2024;6(1):3-6 

















1ER CASO DE INSUFICIENCIA 
AÓRTICA PURA TRATADO CON 

OCTACOR EN MÉXICO Y 
LATINOAMÉRICA 













MENSAJES FINALES

• En conclusión, aunque el abordaje quirúrgico sigue siendo el tratamiento estándar de
pacientes con IANC, los resultados de los dispositivos TAVI de nueva generación (tanto
dedicados como no dedicados), han mejorado notablemente.

• Es clave hacer un análisis minucioso del TC y una planeación adecuada.

• Las principales limitaciones son la falta de dispositivos dedicados de gran tamaño y el
riesgo de embolización de la válvula con dispositivos no dedicados.

• La tasa de trastornos de la conducción es más alta que en el TAVI en la estenosis aórtica.



¡Gracias!

dr.jpsanchezluna@gmail.com

cardiologia.guadalajara

jpsanchezluna
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