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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actuales no recomiendan la realizacién de procedimientos de TAVI en
centros sin cirugiacardiacain situ (TAVI sin QR) en base a opiniones de expertosy sin evidenciaque lo
avale. Existen grupos actuales en Espafia que realizan TAVI sin apoyo in situ de cirugia cardiaca aungque no
han comunicado sus resultados a largo plazo.

M étodos. Se presentala serie global de pacientes de un centro TAVI sin QR (pero si con cirugia cardiaca de
referencia cercana) en nuestro entorno, describiendo las caracteristicas de la poblacion, los resultados
hospitalarios y la mortalidad en el seguimiento a muy largo plazo.

Resultados: Desde noviembre 2011 hasta la actualidad se han realizado 122 procedimientosde TAVI. La
edad media fue 83,11 afios (RIC 25-75: 81-86). 50% varones. 90% en clase funcional 111-1V. Puntuacién STS
5,1 (RIC 25-75: 3,6-7,6) y EuroSCORE 13 (RIC 25-75: 9-20). FEVI media 55% (RIC 25-75: 50-65). PSP
estimada media 50 mmHg (RIC 25-75: 40-60). 40% de pacientes con neumopatia. 37% de |os pacientes con
aclaracion de creatinina 60%. El 17% tenia riesgo quirdrgico bajo, 50% riesgo quirdrgico intermedio y 32%
riesgo quirargico alto. Un 9% con aorta en porcelana. Todos |os pacientes fueron presentados en sesion
médico-quirdrgica. 8 pacientes con acceso quirdrgico directo (5 subclavias, 3 acceso retroperitoneal). 60%
implante directo, posdilatacién en un 25%. Anestesia general y guia por ecocardiograma transesofagico en
todos. Se produjeron 2 oclusiones coronariasy 3 perforaciones resueltas todas de forma percutanea. Un
paciente preciso traslado a QR cardiaca por derrame pericérdico continuo a pesar de pericardiocentesis (Vivo
a dtay a afo). Se produjeron 4,9% complicaciones vasculares mayoresy un 10% de sangrado mayor o
invalidante. Supervivenciaa mes u hospitalaria 95,1%. Exito del dispositivo 93,4%. Seguridad precoz del
procedimiento 87%. La supervivenciaa afio (media de seguimiento de 634 dias), 2 afios, 3 afiosy 4 afios fue
de 89%, 78%, 74% Yy 70%.

Conclusiones: Los procedimientos de TAVI sin QR cardiacain situ pero con posibilidad de traslado rapido a
un centro con QR en una serie de pacientes sel eccionados de un hospital nacional tienen una buena evolucién
acortoy largo plazo, y muy similar aregistros o series de nuestro entorno.



