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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

“El tratamiento de la estenosis aortica severa se esta simplificando notablemente
con la expansion de la valvula adrtica percutanea (TAVR/TAVI), una opciéon que
incluso la FDA ya recomienda en pacientes asintomaticos. Sin embargo, ;no seria
aun mejor poder prevenir su aparicion?”

La evidencia cientifica parece apoyar la intervencion via percutanea en la estenosis adrtica
severa asintomatica. Pero, ¢ podemos realmente retrasar la progresion de esta condicion?

Hasta ahora, no disponiamos de tratamientos farmacoldégicos que ralentizaran la
calcificacion y progresion de la estenosis adrtica. Sin embargo, si hay estudios que
recomiendan evitar la suplementacion de calcio en pacientes sin una clara justificacion,
debido a su relacion con un mayor riesgo de reemplazo valvular aértico y mortalidad
cardiovascular. Ademas, la posible conexidén entre la lipoproteina (a)y la calcificacion
podria otorgar a los farmacos especificos para su reduccién un papel en la prevencion de
la estenosis adrtica y el enlentecimiento de su progresion.

Se han publicado los resultados de un estudio de fase Il que incluy6 a 33 pacientes con
estenosis valvular aortica con fibrocalcificacion leve/moderada. El objetivo era evaluar
el ataciguat (200 mg diarios), un derivado del acido antranico que activa la guanilato ciclasa
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soluble oxidada, reactivando asi la via de sefializacion del 6xido nitrico. Esto se traduce en
una inhibicién de las cascadas moleculares implicadas en la calcificacion de la vélvula. Se
ha observado que esta molécula actua principalmente en presencia de un alto estrés
oxidativo.

Los resultados fueron los siguientes:

e Se logrd una reduccion del 69,8% en la progresion de la calcificacion de la valvula
aortica con ataciguat en comparacion con el placebo. El grupo placebo, por su parte,
mostré una progresiéon significativa de la calcificacion valvular a los 6 meses de
seguimiento. Estos resultados alcanzaron la significacion estadistica.

« Los pacientes tratados con ataciguat presentaron una mejor funcién cardiaca y una
disminucion del indice de masa del ventriculo izquierdo.

« No hubo diferencias significativas en los efectos secundarios entre ambos grupos
(ataciguat y placebo). No obstante, es crucial conocer los efectos a mas largo plazo
(principalmente la osteoporosis), aunque los estudios en animales no han mostrado
datos preocupantes.

o Lafuerte interaccion con la warfarina podria ser un problema, aunque
probablemente resuelto gracias a la existencia de los anticoagulantes orales
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