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Resumen

Introduccién y objetivos. El aumento de procedimientos TAVI ha conllevado una mejora en |os resultados;
sin embargo, cuando e acceso transfemoral no es factible, 10s accesos alternativos presentan peores
resultados. Nuestro objetivo fue analizar la experienciainicial en Espaiia de implante de TAVI por via
transaxilar de forma completamente percuténea.

M étodos. Se recogieron de forma consecutiva los pacientes tratados mediante TAV | transaxilar percuténea
en 4 centros nacionales. Los datos se registraron prospectivamente y se realizd un seguimiento programado
clinico y ecocardiogréfico durante un afio.

Resultados: Se registraron 45 procedimientos de TAVI transaxilar entre marzo/2015 y marzo/2019. La edad
mediafue 77,2 + 7,4 afosy el 78,8% varones. El riesgo quirurgico fue intermedio-alto de acuerdo a STS
(6,26 £ 5,4%) y EuroSCORE -11 (6,54 + 7,10%) con elevada prevalencia de comorbilidades: diabetes
mellitus (42,3%), enfermedad coronaria (73,1%), cirugia coronaria previa (17,3%), aorta en porcelana
(13,1%) y arteriopatia periférica (100%). LaFEVI fue 56 + 12,7%, €l gradiente medio 46 + 17 mmHg y el
areavalvular aorticade 0,79 + 0,36 cm?. El acceso transaxilar se selecciond por estenosis femoro-iliaca
grave en €l 88,9%, sindrome de Leriche en 6,7% y patologia grave de aorta abdominal en 4,4%. El implante
serealizd con éxito en 44 casos (97,8%) y un caso precisd implante de una segunda protesis por
embolizacion de la primera. Ademas, un paciente present6 oclusion coronaria que se pudo resolver
percuténeamente bajo soporte con Impella CP. No hubo ningun ictus ni muerte intraprocedimiento. El cierre
vascular se realizd con Proglide (Abbott Vascular) en € 95,5% y Manta (Teleflex) en el 4,5%. Se produjeron
2 complicaciones vasculares (4,4%) resueltas con implante de stent cubierto. En la evolucion intra-
hospitalaria 8 pacientes (17,8%) precisaron marcapasos definitivo, 4 (8,9%) tuvieron fallo renal agudoy 1
falleci6 por unictus. Al afio se produjeron un total de 8 fallecimientos (17,7%), 3 de ellos de causa cardiaca
(37,5%) y 5 no cardiaca (62,5%). Un paciente present0 parestesias en la extremidad superior relacionada con
el acceso sin objetivarse alteracién motora ni compromiso vascular.

Conclusiones: El acceso percutaneo transaxilar para el implante de TAVI esfactible y seguro con resultados
clinicos similares alos descritos para €l acceso transfermoral pese a tratarse de pacientes de riesgo clinico y
anatomico més elevado.



