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Resumen

Introduccién: El implante de valvula adrtica percutanea (TAVI) es un tratamiento bien establecido para
pacientes con estenosis adrtica sintomética y alto riesgo quirdrgico. Analizamos la experienciainicial en
Espaiia con la protesis Direct Flow.

M étodos: Presentamos la experienciainicial sobre 5 pacientes sometidosa TAVI entrejulio de 2013y
febrero de 2014 alos que se implanto la valvula percutanea adrtica Direct Flow. La protesis de DF no tiene
elementos metalicos y se compone de dos anillos unidos por un armazoén de poliéster y del superior cuelgan
las 3 valvas de pericardio bovino. Esta valvula se caracteriza por ser recapturable y reposicionable y estar
operativa durante el procedimiento permitiendo una gran estabilidad hemodinamica. El dispositivo va
montado sobre una vaina compatible con 18F. L os tamarios actual mente disponibles son de 25y 27
adecuados para anillos entre 20 y 26 mm. La valvul oplastia adrtica previa es mandatoria.

Resultados: Seincluyd a4 varonesy 1 mujer, con una media de edad de 82,4 + 9,9 afios, Euroscore medio
11,9+ 6,1, gradiente medio adrtico 43,4 + 10,8. En todos |os casos se logré implantar el dispositivo en
posicion correctay laregurgitacion adrticafue leveltrivial. En 4 casos € resultado inmediato hemodinamico
fue bueno con gradientes medios entre 10-19 mmHg, similares a los descritos con las prétesis biol6gicas
quirurgicas pero superiores alos de las percutaneas debido probablemente a una menor fuerzaradial. En 2
pacientes € gradiente medio aumento significativamente en un corto periodo de tiempo. Un paciente fallecio
al mes del implante por causa desconocida.

Conclusiones: En nuestra experienciay atendiendo a sus caracteristicas, la valvula de direct flow podria ser
especialmente Util en anillos grandes, valvulas poco calcificadas o con insuficiencia adrtica predominante y
en pacientes disfuncién ventricular grave. Se necesitan mas estudios para avalar la seguridad de esta protesis
amedio y largo plazo.



