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Resumen

Introduccién y objetivos. Laimplantacién de una prétesis adrtica percutanea (TAVI) presenta una curva
inicial de aprendizaje en la que existe un mayor nimero de eventos adversos hasta que |os centros adquieren
experienciaen el procedimiento y en la seleccion de pacientes. No existen datos sobre estafaseinicial en
centros implantadores de TAVI sin cirugia cardiacain situ (CSOS).

M étodos. Estudiamos a una serie de pacientes sometidos a TAV1 en 6 centros sin CSOS definiendo 2
grupos. LIamamos grupo A alos primeros doce casos de cada centro y grupo B al resto de pacientes. Se
estudiaron las caracteristicas basales de ambos grupos y se analizaron los eventos hospitalariosy las
complicaciones segun la clasificacion VARC-2, asi como lamortalidad y €l combinado de muerte e ingreso
cardiovascular a afo.

Resultados: Seimplantaron 210 TAVI (grupo A, 72 pacientes; grupo B, 138 pacientes). No existieron
diferencias en las caracteristicas basal es de ambos grupos excepto en una mayor proporcion de pacientes con
aclaramiento de creatinina ? 60 ml/min (segin laférmula de Cockroft-Gault) en el grupo A (48%) frente a B
(32%), p: 0.02. Tampoco se observaron diferencias en las variables relacionadas con e procedimiento
(realizacion de pre y posdilatacion, tamafio de la protesis o tamario del balon). En el grupo A se utilizé de
forma significativa més escopia pero laduracion del procedimientoy el uso de contraste fue similar. En la
evolucion hospitalaria (tabla) existio un mayor porcentaje de complicaciones en el grupo A, sinllegar a
alcanzar en ninguno de los items la significacion estadistica. No se registro en ningun grupo la necesidad de
cirugia cardiaca urgente o electiva. Al afo del implante, lamortalidad y € combinado de muerte + ingreso
fueron mas frecuentes en el grupo A aunque, de nuevo, sin alcanzar la significacién estadistica,
probablemente por e tamafnio muestral.

Evolucién intrahospitalariay al afio de pacientes sometidos a TAVI en funcion de la experienciaen €
implante (grupo A primeros 12 casos del centro)

Grupo A Grupo B




Ingreso

Mortalidad 7% 3,6% 0,2
Seguridad precoz 83% 90% 0,15
Sangrado mayor 14% 8,6% 0,2
Insuficienciarenal 11-111 11,3% 5,8% 0,15
Complicacion vascular 7% 2,2% 0,08
Marcapasos 26,8% 27% 0,9
Al afio

Mortalidad 23% 13,2% 0,19
Muerte + ingreso CV 36% 25% 0,2

Conclusiones: En centros sin CSOS, la experiencia en la seleccion de los pacientes y en larealizacion del
implante parecen influir en laevolucion del pacientey en la aparicion de eventos tras el alta de forma similar
alo que sucede en centros con CSOS.



