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Resumen

Introduccion y objetivos. Nuestro objetivo es estudiar |as caracteristicas basales de |os pacientes y los
resultados obtenidos tras el implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) en lavidareal en un hospital
terciario con un ato volumen de procedimientos anuales.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de datos prospectivay unicéntricaen la que se
seleccionaron todos |os pacientes que ingresaron paraimplante de TAVI entre octubre de 2016 y diciembre
de 2018, valorados previamente por un equipo multidisciplinar y desestimados para recambio vavular
quirdrgico.

Resultados: Se seleccionaron un total de 131 pacientes. La edad mediafue de 80,2 + 6,7 afos, 57,2%
muijeres. El 84% de |os pacientes tenia hipertension arterial (84%), 30% diabetesy 53,5% didlipemia. El 32%
tenian antecedentes de cardiopatiaisquémica, el 10% disfuncion sistélica ventricular izquierda (FEVI 50%) y
un 3,4% de los pacientes eran portadores de marcapasos definitivo. El 63% de las valvulas implantadas
fueron autoexpandibles (Allegra, Evolute, Acurate, Lotus), un 37% expandibles mediante balén (Edwards
Sapien). En el 64% de los casos se realizd bajo anestesia general y control mediante ecocardiografia
transesoféagica. Hubo un 6% de procedimientos sobre prétesis adrtica biol gica disfuncionante. Tan solo el
7,8% de |os pacientes presentaron insuficiencia adrtica significativaal alta (grado I1), sin encontrarse ninguna
de grado I11 o superior. El 13,3% de |los pacientes requirieron implante de marcapasos antes del ata por
bloqueo auriculo-ventricular post-TAVI. La complicacién més frecuente fue la hemorragia derivada del
acceso vascular (13%), seguida del pseudoaneurismafemoral (11,6%) y del taponamiento cardiaco (2,3%).
Lamortalidad intraprocedimiento fue del 2,3%. La mediana de estanciafue de 8 dias (IQR: 7-13 dias). Tras
el ata, lamortalidad por cualquier causafue del 6,3%, €l 8,7% de |os pacientes reingresaron por insuficiencia
cardiacay hubo unaincidenciadeictus del 3,2% (mediana del tiempo de seguimiento 14,65 meses,

IQR:1,11- 78,3).

Conclusiones: Nuestra cohorte, que comprende una poblacion de riesgo quirdrgico intermedio-alto, muestra
unos resultados en lavida real comparables alos de los de |os ensayos clinicos con pacientes con
caracteristicas similares. Son de destacar €l bajo porcentaje de complicacionesy la baja mortalidad, tanto
intraprocedimiento como en el seguimiento posterior a implante.



