Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1. 685

Revista Espaiiola de Cardiologia

6027-346. TAVI TRANSFEMORAL VSTAVI TRANSAPICAL: RESULTADOSA
LARGO PLAZO

Eduardo Arroyo-Ucarl, José Ratll Moreno Gémez!, José Joel Herndndez Sevillanot, Angel Sanchez Recaldel, Ulises Ramirez-
Valdirisl, Rosa Gonzédlez Davia?, Ignacio Plaza Pérez3 y José Luis Lépez Sendén! del Hospital Universitario La Paz, Madrid, 2
Hospital Infanta Cristina, Parla (Madrid) y 3Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes (Madrid).

Resumen

Introduccién: Aproximadamente un tercio de |los pacientes sel eccionados para implante percutaneo de
prétesis adrtica (TAVI) no tienen vasos iliofemoral es adecuados para permitir el acceso transfemoral seguro,
y las complicaciones vasculares relacionadas con €l calibre de catéteres utilizados en € procedimiento han
demostrado ser un predictor independiente de muerte alos 30 dias. El acceso transapical requiere una
toracotomia lateral izquierday puncion directaanivel del apex del ventriculo izquierdo, con las
complicaciones inherentes al procedimiento. Nuestro objetivo es evaluar |os resultados de ambas técnicas a
largo plazo.

M étodos: Seincluyeron un total de 119 pacientes remitidos a nuestro centro para el implante de TAVI
(75,6% transfemoral, 24,4% transapical, Edwards 91,6%, Corevalve 6,7%, Engager 1,7%). Se recogieron sus
caracteristicas basales y se realiz6 seguimiento intrahospitalario y alargo plazo.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de
ambos grupos. Se realizé un seguimiento medio de 1,11 + 1,02 afios. La supervivenciay supervivencialibre
de eventos de ambos grupos a los 30 dias (supervivencia: transfemoral 90,3% + 3,1 vstransapical 84,7% + 7;
libre MACE: transfemoral 82,4% + 4,4 vstransapical 74,6% + 9) y al afo (supervivencia: transfemoral
80,1% = 4,9 vstransapical 66,1% + 11,8; libre MACE: transfemoral 64,7% + 6,1 vstransapical 45,5% +
12,3) fue mayor en el grupo transfemoral aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (supervivenciap = 0,433, MACE: p = 0,183).

Supervivencia libre de MACE en pacientes con TAVI TF vs TA.

Conclusiones: El acceso transapical estd asociado en nuestro estudio a mayor mortalidad y eventos
cardiovascul ares adversos a corto y largo plazo, pero sin diferencias estadisticamente significativas.



