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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de préctica clinica, tanto europeas como americanas, recomiendan
soporte quirdrgico en el mismo hospital durante el implante de TAVI. Sin embargo, esta estrategia esta en
discusion dltimamente. El propdsito de este estudio es describir laincidenciay los resultados de la
conversion acirugia abierta urgente durante el TAVI.

M étodos. Se analiza una serie de casos consecutivos de TAVI en nuestro centro, con la presencia dentro de
la sala de los cirujanos cardiacos, con maquina de perfusion en la sala, lista para usar.

Resultados: Se implantaron 75 vélvulas por acceso femoral en 75 pacientes consecutivos con criterios de
alto riesgo o inoperables en nuestro centro. Latabla muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes. Se
implant6 una Edwards XT o S3 bajo anestesia general en 71 pacientesy una Evolute Core Valve en 4
paciente, 2 de ellos, bajo sedacién consciente. En todos |os casos se monitorizo con eco transesofagico el
procedimiento. Lavalvula se implantd con éxito en un 95,7% y lamortalidad a 30 dias fue un 8%. 8
pacientes tuvieron complicacion vascular mayor (10,5%). 6 pacientes (8%) se reconvirtieron a cirugia
urgente in situ, en lasala: 2 tenian rotura del anillo, uno un hematoma adrtico y 3 desgarro del ventriculo
izquierdo con taponamiento, por la guia de alto soporte. A los 30 dias 2 de estos pacientes fallecieron (33%):
los 2 pacientes que sufrieron rotura del anillo.

Caracteristicas clinicas de |os pacientes

Edad 83,72 (63-93)
Sexo (mujeres) 37 (49%)
DM 29 (38%)

FA 32 (42%)



l. renal 21 (28%)

Protesis mitral 3 (4%)
ICP previa 20 (26%)
CABG previo 10 (13%)
FEVI 60,27%
FEVI 30% 4 (5%)
EuroSCORE logistico 18
Valve-in-valve 2 (2,6%)

Conclusiones: Las complicaciones que llevan a una cirugia urgente, no son tan poco frecuentes. Las roturas
del anillo presentan una atisima mortalidad, a pesar de la presenciadel quipo en lasala.



