o CARDIOGERIATRIA CON EVIDENCIA - NEWSLETTER
LUNES 27 ABRIL 2026

& 3 min de lectura

NUMERO 3 DE 52 Semana 3

Estenosis aortica
severa

y fractura de
cadera:

el dilema que no
espera

¢Opera la vdlvula primero o la cadera?
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«+CASO DE LA SEMANA

Mujer de 84 afios. Fractura de cadera tras caida.
EA severa conocida (gradiente medio 52 mmHg),
fragilidad severa (CFS 6), HTAy ERC estadio 3
(TFGe 42 mL/min). Asintomatica hasta la caida. El
traumatologo quiere operar mafiana. El cardiélogo

pide esperar. La familia no entiende.

¢Operamos la cadera ya con
monitorizacion, o la vdlvula primero?

- Larespuesta esta en las claves 2, 3y 4.

«CLAVES CLINICAS

1 EAsevera: mortalidad a 30 dias 12-14% en
fractura de cadera — 3 a 4 veces mayor que sin
EA. A 1 afo la mortalidad alcanza el 50% (Keswani
2016; Rostagno 2019)

2 Estratifica por sintomas Y severidad valvular antes
de decidir: asintomatico sin alto riesgo — cirugia
ortopédica con monitorizacion. Sintomatico o EA
extrema (Vmax >5 m/s, gradiente >60 mmHg) —

intervencion valvular primero

3 TAVI minimista transfemoral: estrategia de eleccion:
sedacion consciente, alta en 24-72 h, permite
cirugia de cadera en la misma hospitalizacion. Alta
precoz en 80% de pacientes de alto riesgo
(Vancouver 3M TAVR — JACC 2019)

4 Valvuloplastia aortica con balon (BAV): puente, no
solucién: reestenosis hasta 80% a 6 meses, sin
beneficio en supervivencia a largo plazo. S6lo como
puente a TAVI/SAVR. Contraindicada en

insuficiencia aodrtica significativa

5 Retrasar la cirugia de cadera >4 dias multiplica
mortalidad 2.5x: el objetivo del equipo
multidisciplinario es reducir el tiempo a cirugia — no
eliminarlo (Moran et al. 2005 — JBJS)

Control de ritmo precoz en FA + IC: ablacion con catéter
en FA + ICFEr reduce mortalidad 47% y reingresos por
IC 44% — incluso en mayores con multimorbilidad
(CASTLE-AF — NEJM 2018)

w PERLA CLIiNICA

+ "En EA severa y fractura de cadera, el mayor
riesgo no es operar — es la paralisis por
decision."

<+ESTUDIO EN 1 MINUTO

| Terré et al. 2024 - JACC Advances - State-of-the-Art Review

Revisién sistematica de todas las estrategias (BAV,
SAVR, TAVI, cirugia directa) en EA severa y fractura
de cadera aguda. Propone protocolo tiempo-
dependiente multidisciplinario con TAVI minimista
transfemoral en pacientes seleccionados. Tiempo
objetivo a cirugia de cadera: menos de 36 horas

desde el TAVI.

Traduccion prdctica: forma el equipo antes
de que llegue este paciente —
traumatologia, cardiologia
intervencionista, anestesia y geriatria. EI
protocolo se monta antes del caso, no

durante.

LA EVIDENCIA

Terré et al. 2024 — JACC Advances (EA severay
fractura de cadera)

Keswani et al. 2016 — Injury (EA y outcomes en
fractura de cadera)

Wood et al. 2019 — JACC Intv (Vancouver 3M TAVR
Study)

Moran et al. 2005 — J Bone Joint Surg (tiempo a
cirugia)

Marrouche et al. 2018 — NEJM (CASTLE-AF, ablacién en
FA + IC)

COMPARTE AHORA

Un colega con este paciente lo
® necesita hoy. Reenvia — puede

cambiar una decision clinica.
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