l EDITORIAL

Cuando el problema no es la valvula: las demoras asistenciales
como determinantes de la atencién en estenosis adrtica grave

When the Problem Isn’t the Valve: Delays in Care as Determinants of Access to Treatment in

Severe Aortic Stenosis
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La historia reciente del tratamiento de la estenosis
aodrtica grave ha estado marcada por avances tecnolégi-
cos extraordinarios. La expansion del implante valvular
aortico transcatéter (TAVI) modificé de manera profun-
da el abordaje de una enfermedad que, durante décadas,
estuvo limitada a la cirugia convencional y al manejo
paliativo de pacientes considerados inoperables. Los
resultados clinicos obtenidos en diferentes escenarios
de riesgo quirtrgico consolidaron al TAVI como una
terapia eficaz, segura y cada vez mas accesible.

Sin embargo, a medida que se ha logrado optimizar
el procedimiento, surge una pregunta menos visible
pero igualmente trascendente: équé ocurre entre el
momento en que se toma la decision terapéutica y el
dia en que el paciente finalmente recibe la valvula?

La pregunta rara vez ocupa un lugar central en
los congresos o en las publicaciones cientificas. Habi-
tualmente se analizan tasas de éxito, complicaciones
vasculares, necesidad de marcapasos o mortalidad,
mientras que los procesos administrativos, las autori-
zaciones, la coordinacién institucional y las dificultades
logisticas permanecen en un segundo plano. No obs-
tante, para muchos pacientes, estas variables terminan
siendo tan determinantes como la propia técnica del
procedimiento.

El trabajo presentado por Chiminela y colaborado-
res (1) aporta una perspectiva particularmente valiosa
al abordar precisamente este aspecto poco explorado
de la atencién cardiovascular. A través de la experien-
cia multicéntrica de tres instituciones argentinas, los
autores describen de manera sistematica los tiempos
que transcurren entre distintas etapas del proceso
diagndstico-terapéutico y la realizaciéon efectiva del
TAVI. Sus hallazgos muestran que las demoras pueden
extenderse durante varios meses desde el contacto con
el especialista y hasta el dia del implante, reflejando la
complejidad administrativa y organizativa que caracte-

riza a numerosos sistemas sanitarios de nuestra region;
demoras estas que pueden no ser inocuas.

Quizas el aspecto mas relevante del estudio no sea
Gnicamente la magnitud de las demoras observadas,
sino la demostracion de que estas pueden reducirse sig-
nificativamente mediante intervenciones organizativas
relativamente simples. La implementacién de circuitos
asistenciales mas estructurados, como la designacién
de un dia fijo semanal para los procedimientos, la
conformaciéon de un equipo estable y dedicado, la
asignacion de un responsable tnico del programa y el
seguimiento personalizado de cada paciente se asocié
con una reduccion sustancial de los tiempos de espera.

Este hallazgo posee una enorme trascendencia
practica. En un contexto sanitario frecuentemente
condicionado por limitaciones presupuestarias, resul-
ta tentador asumir que toda mejora en los resultados
depende de la incorporacién de nuevas tecnologias o
de mayores recursos econémicos. Sin embargo, la ex-
periencia presentada demuestra que la optimizaciéon
de los procesos puede generar beneficios relevantes
incluso sin modificaciones significativas de la infraes-
tructura disponible.

Esta conclusion encuentra un sélido respaldo en
la evidencia internacional. Hewitson y colaboradores
demostraron que la implementacién de una via de de-
rivacion con evaluacion local y completa del paciente
en un centro no quirdrgico, en lugar del modelo tradi-
cional centrado en el centro terciario, redujo el tiempo
medio desde la derivacién hasta el TAVI de 126 a 32
dias (p<0,001), y elevé la tasa de aceptacién para el
procedimiento del 49,5 % al 97,8 %. (2) La clave de esa
transformacion no residié en nuevas tecnologias sino
en la reorganizacion del flujo asistencial: iriage directo
por cardi6logos especializados, protocolizaciéon de los
estudios complementarios a nivel local y coordinacién
estrecha con el equipo del centro de referencia. Si
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bien el contexto del National Health Service (NHS)
britanico difiere sustancialmente del sistema sanitario
argentino, la lecciéon organizacional es plenamente
trasladable: las barreras que mas demoran el acceso al
TAVI no son técnicas sino sistémicas, y su correccién
esta al alcance de cualquier instituciéon con voluntad
de reorganizacion.

La discusién adquiere una importancia adicional
cuando se considera la historia natural de la estenosis
aértica grave sintomatica. Diversos estudios han de-
mostrado que la demora en la resolucién terapéutica
puede asociarse con deterioro clinico progresivo, hos-
pitalizaciones recurrentes e incluso muerte antes de la
intervencién. El dato internacional mas contundente
en este sentido proviene del contexto del NHS: en
2019 se registraron 299 muertes en pacientes en lista
de espera para TAVI en el Reino Unido, lo que —extra-
polado al total de centros— equivaldria a mas de 500
muertes potencialmente evitables. (2) En este contexto,
los tiempos de espera dejan de ser una mera variable
administrativa para transformarse en un verdadero
indicador de calidad asistencial.

Otro aspecto destacable del trabajo de Chiminela y
colaboradores es que pone en evidencia una realidad
compartida por numerosos centros latinoamericanos.
Las dificultades relacionadas con autorizaciones, fi-
nanciamiento, provision de dispositivos y coordinacion
interinstitucional representan desafios cotidianos
que rara vez son cuantificados de manera objetiva.
La generacion de evidencia local resulta fundamental
para comprender la magnitud del problema y disenar
estrategias adaptadas a las particularidades de cada
sistema de salud.

Mas alla de sus limitaciones metodolégicas inhe-
rentes a su diseno retrospectivo, al nimero de centros
participantes y a la poblacién predominantemente
cubierta por financiadores estatales, este estudio abre
una linea de investigacion de enorme interés para
la cardiologia estructural contemporanea. Asi como
existen indicadores estandarizados para evaluar la
calidad técnica de los procedimientos, probablemente
haya llegado el momento de desarrollar métricas es-
pecificas que permitan medir y comparar la eficiencia
de los circuitos asistenciales que conducen al TAVI. Su
incorporacion a los registros nacionales o regionales
podria transformarse en una herramienta de politica
sanitaria de primer orden. Cabe sehalar que desde la
realizacion de este estudio los tiempos de aceptacion
parala provision de valvulas han disminuido de manera
considerable, lo que representa un avance significativo
en el acceso oportuno al tratamiento.

La pregunta que emerge naturalmente es si, ante la
imposibilidad de eliminar por completo las demoras, es
posible al menos gestionarlas con mayor inteligencia.

En ese sentido, una contribucién reciente de Miranda
y colaboradores apunta precisamente en esa direc-
cion.(3) A partir de una cohorte poblacional de mas
de 13 000 pacientes en lista de espera para TAVI en
Ontario, Canada, los autores desarrollaron y vali-
daron el Canadian TAVI Triage Tool (CAN3T), una
herramienta de estratificacion de riesgo que estima
la probabilidad individual de muerte, hospitalizacién
o TAVI urgente durante la espera, y recomienda un
tiempo maximo de espera personalizado para cada
paciente. En esa cohorte, mas del 33% de los pacien-
tes en lista sufrieron al menos una hospitalizacién y
el 4,5% falleci6 antes de recibir el procedimiento. El
CANST no pretende reemplazar la reorganizaciéon de
los circuitos asistenciales, sino complementarla: una
vez reducidos los tiempos con medidas organizacio-
nales, herramientas como esta permiten priorizar a
quienes menos pueden permitirse esperar. Es el paso
légico que sigue al diagnéstico que ofrece el trabajo
de Chiminela y colaboradores.

En definitiva, el trabajo efectuado por nuestros co-
legas, que muestra una parte de la realidad argentina
nos recuerda una ensenanza fundamental: en medici-
na cardiovascular moderna, la excelencia no depende
tnicamente de la tecnologia disponible ni de la pericia
técnica de los operadores. También depende de la ca-
pacidad de los sistemas de salud para garantizar que
el paciente adecuado reciba el tratamiento adecuado
en el momento adecuado.

En ocasiones, la distancia mas dificil de recorrer
no es la que separa el ventriculo izquierdo de la aorta,
sino la que existe entre una indicacién médica correc-
tamente establecida y la llegada efectiva de la valvula
al paciente que la necesita.
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