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5020-7. PROTESIS AORTICA PERCUTANEA AUTOEXPANDIBLE EN CENTROS SIN
CIRUGIA CARDIACA IN SITU. (DEBEMOS SEGUIR RECOMENDANDOLA?
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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias europeas de practica clinicarestringen el uso de TAVI a centros con
cirugia cardiacain situ (CSOS) por la posibilidad de conversién a cirugia cardiaca emergente. Las mejoras
tecnoldgicas y lamayor experiencia acumulada en los centros han hecho gque esta CE sea en la actualidad
anecdaética siendo menor aln en €l caso de | as prétesis autoexpandibles. Analizamos las caracteristicas y
evolucion de 210 pacientes sometidos a TAVI en 6 centros sin soporte quirdrgico in situ en el momento del
implante de laTAVI tras ladecision del equipo multidisciplinar ( heart team).

M étodos. Presentamos |os resultados de un registro retrospectivo de 6 centros espariol es que implantan
TAVI sin CSOS pero con posibilidad de envio a un centro de referencia para cirugia urgente (no emergente).
Ladistancia media hasta el servicio de cirugia cardiaca fue de 66 km (0,2-154 km). Las caracteristicas
basales fueron: edad media 81,7 + 5 afios, 48% de varones, clase funcional 111-1V en € 72% de | os pacientes,
FEVI mediade 54 + 11%'y, como media, un &eavalvular adrticade 0,66 + 0,2 cm?. La puntuacion STS fue
de5,1+ 3%y el EuroSCORE logistico de 18,1 + 10%. Un 11% de | os pacientes presentaban aortaen
porcelana. Laintervencion se realiz6 con acceso percutaneo en € 91% de |os casos, se realizo predilatacion
en el 73% y posdilatacion en el 20%. Laimplantacion con éxito del dispositivo fue del 96,7%.

Resultados: Lamortalidad global alas 72 horas, hospitalariay alos 30 dias fue respectivamente del 1,9, 4,8
y 3,9% (1,9% mortalidad cardiovascular y 1,9% no cardiovascular). Se produjeron un 8,6% de sangrados
mayoresy un 3,8% de complicaciones vasculares mayores. Se requiri6é implante de marcapasos en € 27% de
los casos. No se produjo ninguin traslado a cirugia urgente o electiva. Tampoco se describieron roturas de
anillo o diseccion adrtica. Se detectaron 4 perforaciones cardiacas y 3 oclusiones coronarias que fueron
manejadas de forma no quirudrgica (percutanea). Al afo la supervivencia global fue del 83,5%.

Conclusiones: En este registro multicéntrico de centros implantadores de TAVI sin CSOS | os resultados al
mesy al afo son similares a otras series publicadas. En la actualidad, con las mejoras de | os dispositivos
autoexpandibles y la mayor experiencia en la seleccion de P, restringir las intervenciones de proétesis
percuténeas a centros con CSOS puede que no sea conveniente.



