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Resumen

Introduccion y objetivos: Lavalvulopatia adrtica es una de | as enfermedades cardiovascul ares mas
prevalente en mayores de 65 afos. Estamos ante una enfermedad que, debido a envejecimiento poblacional y
lamayor esperanza de vida, no deja de extenderse. Sin embargo, solo existe un tratamiento efectivo: e
implante de una protesis. Este procedimiento, clésicamente requeria una cirugia abierta, aunque en la Gltima
década ha surgido una nueva aternativa: e implante valvular adrtico transcatéter (TAVI). Nuestro objetivo
es estudiar alos pacientes sometidos a TAV1 en nuestro Centro para describir su perfil clinicoy evaluar las
complicaciones resultantes posprocedi miento.

M étodos. Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron consecutivamente todos |os pacientes que fueron
sometidos a TAVI en nuestro Centro durante el afio 2017. A partir de los registros existentes en |as historias
clinicas, se realizd una base de datos en la que se reflgjaron variables sociodemogréficas, epidemiolégicasy
clinicas, ademas de un registro de las complicaciones cardiacas, neurol6gicas y vascul ares.

Resultados: Durante €l afio 2017 se realizaron 89 implantes de vavula adrtica percutanea en nuestro
hospital. La edad mediafue 81,84 + 7,01 afios. El sexo predominante fue el femenino (59,6%). Respecto a
los factores de riesgo cardiovascular, el mas prevalente fue la hipertension arterial (70,8%), seguido de
dislipemia (44,9%), diabetes mellitus (37,1%) y tabaguismo (4,5% fumadores activos). Respecto alas
complicaciones, latasa de bloqueo AV posprocedimiento con necesidad de marcapasos permanente fue del
19,1%, € 2,2% de los pacientes sufrieron un ictus, y € 18% episodios de desorientacion o agitacion.
Respecto alas vasculares, en el 51,68% de |os casos se desarrollaron complicaciones de diversa indole
(hematomas o0 hemorragias menores y mayores, pseudoaneurisma, diseccion y trombosis).

Conclusiones: El perfil de paciente sometido a TAVI es el de una mujer octogenaria, hipertensay con
sobrepeso. El desarrollo tecnol 6gico de las prétesis, sumado alas mejoras en la seleccion de los pacientes y
en latécnica de implante, deben congtituir lalinea a seguir para disminuir las complicaciones del
procedimiento.



