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Resumen

Introduccion y objetivos: Laimplantacion de valvula adrtica transcatéter (TAVI) por viatransfemoral es un
tratamiento consolidado en pacientes con estenosis adrtica grave y alto riesgo quirdrgico. En los Ultimos afios
se han ido desarrollando nuevos model os de protesis, con mejoras técnicas y disminucion del perfil de los
sistemas de liberacion. Una de las Ultimas generaciones es la Sapien 3, vavula con bajo perfil disefiada para
facilitar laimplantacion y mejorar € resultado clinico.

M étodos. Se describe laexperienciade TAVI TF con prétesis Sapien 3, analizando los 42 casos
consecutivos realizados durante 14 meses en 2 centros.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y de procedimiento se recogen en latabla. En todos |os pacientes
(salvo en uno con calcificacion y tortuosidad grave del ge aorto-iliaco) se avanzd una guia desde la femoral
contralateral a inicio del procedimiento y se utilizd sistema percuténeo de cierre Prostar XL. Serealizo
valvuloplastia previa en 4 casos (en uno de ellos, requerido por la compafiia, al ser el primer caso realizado
en Espana). En los otros 38 laimplantacion fue directa. No se realizé posdilatacion en ningun caso. En 4
casos se realiz6 intervencionismo coronario a inicio del procedimiento. En todos |os casos se concluy6 €l
procedimiento con éxito, sin insuficiencia periprotésicaresidual significativay con buena respuesta
hemodindmicainmediata. En 2 pacientes se implanté un stent recubierto Advanta por cierre incompleto de la
arteriotomiafemoral. En otro se realizé pericardiocentesis por perforacion del cable de marcapasos. Un Unico
paciente con trastorno de conduccion avanzado previo requirié implante de marcapasos definitivo trasla
intervencion. 12 pacientes presentaban arteriopatia periférica grave, con accesos femorales que muy
probablemente hubieran impedido larealizacion del procedimiento con cualquier otro tipo de valvula
percutanea (en uno de ellos se realiz6 acceso através de un injerto femoro-popliteo y en otro se traspasd una
zona de stent en pantalén anivel de ambas iliacas). La estancia hospitalariamediafue 5,4 + 3,6 dias. La
mortalidad a 30 dias fue del 0%.

Fila superior: Valvulas Sapien 3 de 23, 26 y 29 mm. Fila inferior: avance de la proétesis a través de stent
iliaco. Fallo del sistema Prostar y resultado tras implantacion de stent recubierto.



Caracteristicas basales

Edad (media+ DE) 85,1+ 6,97
Sexo (varones %) 67%
Euroscore (%) 21,4+5,1
FEVI (%) 47 + 10,3
Areavalvular (cm?) 0,62+0,1
Gradiente maximo (mmHg) 70,3+ 18,5
Tamario del anillo 20,8+ 2,1

Calcificacion valvular

2 16 (38%)
3 19 (45%)
4 7 (17%)

Caracteristicas del procedimiento

Tamafio protesis

23 15 (36%)
26 23 (55%)
29 4 (9%)
Implante directo 38 (90%)
Abordaje femoral contralateral 41 (97,6%)




Resultado

Insuficiencia adrticaresidual 0%
Marcapasos 1 (2,4%)
Incidencias 2 stents recubiertos en femoral

1 marcapasos definitivo

1 pericardiocentesis

Calcificacion valvular

2 16 (38%)
3 19 (45%)
4 7 (17%)

Conclusiones: Lavalvula adrtica percutanea Sapien3 representa un salto cualitativo importante que permite
ampliar €l espectro de pacientes candidatos para esta estrategia terapéutica con un resultado clinico muy
bueno y previsible.



