INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 7: ¢ Deberia conformarse un Heart Team que decida el manejo del paciente con
estenosis adrtica severa?

Conceptos previos:

Heart Team: El GEG-Local decidié definir el Heart Team como un equipo
multidisciplinario de colaboracién y dedicacién de los especialistas médicos
cuyo objetivo es utilizar un enfoque centrado en el paciente para determinar el
tratamiento dptimo de los pacientes de alto riesgo con estenosis adrtica severa
(EOS) (76, 77). Cuando se conforma un Heart Team para evaluar pacientes
candidatos a TAVR, este también es conocido como “TAVR Team” (78, 79)

Justificacion de la pregunta:

Resulta importante definir si se debe crear un Heart Team, y cudl debe ser su rol
en el manejo de la estenosis adrtica severa.

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de
articulos cientificos (Anexo N° 2), como se detalla en la seccion de métodos.

No se encontraron estudios que hayan respondido a la presente pregunta clinica

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

Pregunta Paciente / Intervencién / Comparacion Desenlaces de la
PICO Problema intervencion
1 Pacientes con | Evaluacion por el Heart Team para | Mortalidad,
estenosis  adrtica | decidir la intervencién (TAVI 0 SAVR)/ | calidad de vida,
severa no evaluacion por el Heart Team complicaciones

Resumen de la evidencia:

No se encontrd ningun estudio que responda a la pregunta PICO abordada. Por ello, el
GEG-Local decidié no emitir recomendaciones, pero si plantear puntos de buenas
practicas clinicas con respecto a la presente pregunta.

Planteamiento de puntos de buenas practicas clinicas:

1.

El GEG-Local considerd que los establecimientos de salud que realicen cirugia
cardiovascular en pacientes con estenosis aédrtica de alto riesgo quirurgico
requieren decidir entre la realizacion de SAVR y TAVR, para lo cual resulta
necesario conformar un Heart Team (77).

Conformacion del Heart Team: Para la establecer la conformacién se tomaron
en cuenta los articulos de Parma (2017) (79), Patel (2017) (57), Iglesias (2015)
(80), Coylewright (2015) (81), Martinez (2014) (78), Sintek (2014) (77) vy
Showkathali (2014) (82). Ademads, se consideraron las recomendaciones de la
guia AHA/ACC (2014) (16) y del documento de consenso de manejo de TAVR de
la ACC (2017) (15). Asimismo, se evalué la factibilidad segln el contexto local.
De esta manera, se establecid que el Heart Team sea conformado al menos por:
un cardiélogo con experiencia en patologia valvular, un experto en imagen
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cardiovascular, un cardidlogo intervencionista certificado en TAVR, y un cirujano
cardiovascular con experiencia en patologia valvular

Puntos de buenas practicas clinicas:

Puntos de buenas practicas clinicas:

1. Los establecimientos de salud que realicen cirugia cardiovascular en
pacientes con estenosis adrtica severa de riesgo quirurgico intermedio,
alto y/o riesgo prohibitivo deberian conformar un Heart Team que estara
a cargo de decidir el manejo del paciente.

2. ElHeart Team debe estar conformado al menos por:
e Cardidlogo clinico con experiencia en patologia valvular
e Cardidlogo experto en imagen cardiovascular
e Cardidlogo Intervencionista
e Cirujano Cardiovascular con experiencia en patologia valvular




