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Resumen

Introduccién y objetivos. En laactualidad, el implante de prétesis valvulares adrticas transcatéter (TAVI) se
ha generalizado como €l tratamiento de eleccion en lamayoria de pacientes con estenosis adrtica grave. No
existen recomendaciones sobre el tratamiento de la enfermedad coronaria asociada. Habitualmente se realiza
una coronariografia (CNG) (y angioplastiasi es necesario) previo al implante. Sin embargo, cada vez mas se
indicauna CNG tras el implante de TAVI. El objetivo del estudio es analizar el impacto del implante de
TAVI en larealizacion de CNG y angioplastias a posteriori en los pacientes portadores de la misma.

M étodos: Serealizo un andlisis descriptivo, a partir de un registro prospectivo de pacientes consecutivos de
un hospital terciario, en los que se habiaimplantado una TAV I entre junio de 2008 y mayo de 2020, y con
posterioridad una CNG y/o una angioplastia. Por protocolo, previamente al implante de la prétesis se
realizaba una CNG, y angioplastia percutdnea si era preciso.

Resultados: De un total de 447 portadores de TAVI, 12 (2,7%) requirieron unanueva CNG. La edad media
fuede 76,3 £ 10,2 afios y 7 (58,3%) eran varones. Las caracteristicas basalesy de la CNG previaa implante
de TAVI aparecen en latabla. Entodos el implante (3 SAPIEN XT, 2 SAPIEN3, 3 SYMETIS, 2 ALLEGRA
y 2 LOTUS) fue satisfactorio. La mediana de seguimiento hastala CNG posterior fue de 621,4 dias (RIQ
155-872) y en 2 pacientes (16,6%) se realizd dentro del mismo ingreso en € que seimplantd laTAVI. La
razon se muestra en lafigura. El acceso fue radial izquierdo en 7 (58,3%), femoral derecho en 4 (33,3%) y
femoral izquierdo en 1 (8,3%) paciente. El sondaje coronario fue dificultoso/no selectivo en el 58,3% (7/12)
de los casos, requiriendo la visualizacion de las coronarias mediante aortografia con pigtail en uno de €llos.
En el resto se uso catéter Judkins (JL y JR) tanto en la CNG como durante la angioplastia. 7 pacientes
(58,3%) presentaron lesiones coronarias, realizandose angioplastia percutanea solamente en 4 (57,1%).

Hipertension arterial 11 (91,7%)

Didlipemia 9 (75%)



Diabetes mellitus 7 (58,3%)

Historia tabaquica 4 (33,3%)

Filtrado glomerular 60,8 + 20 ml/min/m?
Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo 55+ 12%
Cardiopatiaisquémica previa 6 (50%)

Historia de revascularizacion quirdrgica 2 (16,6%)

Historia de revascul arizacion percutanea 6 (50%)
Coronariografia pre implante 12 (100%)

Presencia de enfermedad coronaria 7 (58,3%)
Angioplastiapreviaa implante 6 (50%)

Conclusiones: En nuestra cohorte, lapresenciade la TAVI supuso unadificultad afadida en el sondagje de las
arterias coronarias. Sin embargo, la necesidad de realizacion de CNG con posterioridad al implante de TAVI
fue baja. Este hecho apoya larealizacion de una CNG previaa implante de TAVI de forma rutinaria.



