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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones vasculares asociadas al implante percutdneo de protesis
adrticas (TAVI) no son infrecuentes y se ha descrito que suponen un aumento de la morbimortalidad asociada
al procedimiento. Nuestro objetivo es comparar dos estrategias de implante y las complicaciones derivadas
del acceso vascular (segun laclasificacion VARC) tras implantar € acceso quirdrgico minimamente invasivo
como estandar.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva los pacientes que fueron sometidos en nuestro centro a
implante de TAVI entre los afios 2009 y 2014. Desde noviembre de 2009 a noviembre de 2012 (grupo A) se
sigui 6 una estrategia preferentemente percutanea, realizando abordaje quirdrgico exclusivamente en
pacientes con anatomia desfavorable por TAC. Desde noviembre de 2012 a diciembre de 2014 (grupo B) se
Ilevo a cabo de forma sistematica una estrategia quirdrgica minimamente invasiva para canalizar la arteria
femoral en todos |os casos.

Resultados: El nimero total de pacientes fue de 203 distribuidos con 110 en el grupo A y 93 en €l grupo B.

L as caracteristicas basal es de ambos grupos eran similares. L os resultados fueron analizados por intencion de
tratar. Latasa de éxito fue similar en ambos grupos (94,5 frente a 93,9%, p 0,56) mostrando € grupo B una
reduccion significativa de las complicaciones vasculares (29,1 frente a 3,22%, p 0,005) tanto mayores como
menores. Se apreci6 diferencia entre ambos grupos en cuanto al uso de anestesia general (8,2 frente a4,3%, p
0,001), asi como tendencia a una menor necesidad de trasfusion en el grupo B (17,3 frente a 10,7%, p =
0,07). No hubo cambios en |a estancia hospitalaria.

Resultados en funcion del tipo de acceso vascular

Grupo A (n=110) GrupoB (n=93) |p

Exito del procedimiento 94,5% 93,9% 0,56

V olumen de contraste (ml) 152,6 + 55 98 + 54 0,355




Dosis de radiacion(Gy) 28,5+ 39,5 16,93+ 9,9 0,113
Tamafio prétesis (mm) 23 69 (62,7%) 47 (50,5%)

26 37(33,6%) 34(35,5%)

29 4 (3,6%) 12(13%)
Anestesia general 9 (8,2%) 4 (4,3%) 0,001
Trasfusion de hematies 19 (17,3%) 10 (10,7%) 0,07
Estancia hospitalaria (dias) 527 +5,3 4,67+ 3 0,257
Complicaciones vasculares 32 (29,1%) 3(3,22%) 0,005
Mayores 13(11,8%) 0
Menores 19 (17,3%) 3 (3,22%)
Correccion de la complicacion
Balén 6 (5,5%) 0
Sent 16 (14,5%) 0
Cirugia 8 (7,3%) 2

Conclusiones: El acceso vascular quirdrgico minimamente invasivo en el implante de protesis adrtica
percuténeas representa una alternativa mas segura con respecto a acceso vascular percutédneo, con una menor
tasa de complicaciones vascul ares.



