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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo de proétesis valvular adrtica (TAV1) sobre bioprotesis
quirdrgicas degeneradas (valve-in-valve) es una alternativa terapéutica en pacientes con riesgo quirdrgico
elevado. Estudiamos |a experiencia en nuestro centro con estos pacientes durante los Ultimos 6 afios.

M étodos. Desde 2010 a 2016 se implantaron en nuestro hospital 256 TAVIs de las cuales 19 fueron valve-in-
valve. Las caracteristicas basales se describen en latabla.

Resultados: El acceso predominante fue femoral: 11 pacientes (74%), en 4 (21%) apical y en 1 (5%) via
subclavia. En 11 (58%) pacientes seimplant6é el modelo Sapien 3y en 8 (42%) la generacién previa Edwards
XT. En 13 pacientes (68,4%) se implanté un tamafio de 23 mmy en 2 (10,5%) de 20 mm. El gradiente pico
posprocedimiento fue de 35 + 12 mmHg y el mediol9 + 7 mmHg, reduciéndose de media 11 mmHg respecto
al basal. El AVAo efectivafue 1,2 + 0,3 cm?2. Ninglin paciente con el modelo Sapien 3 se quedd con
regurgitacion perivalvular > 11 y solo uno con € modelo Edwards XT. El 100% de los procedimientos
tuvieron éxito. Ningun paciente presenté complicaciones vasculares, neurol 6gicas o renales, 2 precisaron
implante de marcapasos definitivo y uno fallecio por shock cardiogénico posinfarto anterior 21 diastras la
intervencién. La supervivenciaa afio fue del 95% y a 2 afios del 84%.

Caracteristicas basales N=19

Edad 81 + 5 afos
Sexo (mujer) 7 (36,8%)
EuroSCORE log 29 + 13%

STS morbimortalidad 32+17%



DM

Ictus previo

Enfermedad vascular periférica

EPOC

IRC (FG 60 ml/min)

Pontgj e aorto-coronario previo

Bioprétesis adrtica quirdrgica

Tamafio bioprétesis previa? 22 mm

Afos transcurridos desde cirugia

Disfuncion de bioprotesis quirdrgica

FEVI basal

Insug. mitral 21

Conclusiones: El implante de una TAVI valve-in-valve en pacientes de alto riesgo quirdrgico es un
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Regurgitacion 3 (15,8%)

Estenosis 8 (42,1%)

Ambas 8 (42,1%)
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procedimiento seguro con favorables resultados hemodinamicosy clinicos a 2 afios.



