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Resumen

Introduccion y objetivos: Una de las complicaciones mas frecuentes, causa de aumento de mortalidad en los
paci entes sometidos aimplante de valvula adrtica percutanea, son las complicaciones a nivel del acceso
vascular. El acceso més utilizado es el femoral percutaneo, pero no es el Unico.

M étodos: Con intencién de identificar posibles variables que ayuden a estimar un elevado riesgo en relacion
al acceso femoral percutaneo y buscar una alternativa al mismo, hemos revisado un total de 111 pacientes
desde enero de 2013 hasta marzo de 2017, 63 mujeresy 48 varones, de edades entre 71-93 afios, sometidos a
implante de valvula adrtica de manera enteramente percutanea, |0 que implica puncion percutaneay
dispositivos de cierre especificos. El objetivo es analizar si existen diferencias en lo que respecta a sexo,
edad, factores de riesgo vascular (HTA, DM, enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad coronaria) y variables anatémicas individual es (indice de masa corporal, didmetro minimo
femoral, calcificacion y tortuosidad femorales), entre los pacientes que se complican y los que no.

Resultados: Traslos andlisis estadisticos pertinentes, no se objetivan diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los items analizados, probablemente porgue el nimero de complicaciones totales
ha sido bajo (31 pacientes). Sin embargo, si que se objetivan diferencias, que aungue no son significativas,
son dignas de mencionar como es que se complican algo mas las mujeres frente alos varones (31,7 frente a
22,9%, p: 0,3), los diabéticos frente alos no diabéticos (38,7 frente a 33,8%, p: 0,6), l0s que presentan
enfermedad cerebrovascular frente alos que no (32,3 frente a 18,8% p: 0,12), los que presentan enfermedad
coronariafrente alos que no (58,1 frente a 43,8%, p: 0,17), los que presentan calcificaciones femorales
graves frente alos que no (17,2 frente a 3,9%, p: 0,068), los que presentan bifurcacion femoral altafrente a
los que no (27,6 frente a 13,5%, p: 0,09) y los que presentan tortuosidad femoral frente alos que no (20,7
frente a 13,2%, p: 0,3).

Conclusiones: A pesar de que los resultados obtenidos no son estadisticamente significativos, son muy
interesantes, ya que pueden ayudarnos a predecir alto riesgo de complicaciones anivel del acceso y optar por
un acceso alternativo, como puede ser el mismo femoral pero con exposicion quirdrgica, o incluso otros
como la subclavia o transapical.



