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Resumen

Introduccién y objetivos. En el implante percutaneo de vavula aortica (TAVI) e acceso transfemoral es de
eleccidn, aunque existen otros accesos alternativos. El objetivo de este estudio fue comparar 10s resultados
obtenidos mediante el acceso transfemoral y el resto de accesos alternativos.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio prospectivo que incluy6 a todos |os pacientes consecutivos tratados con
una determinada valvula autoexpandible en 7 hospital es espafioles. El objetivo primario consistié en el éxito
del implante del dispositivo, definido como la ausencia de complicaciones derivadas del procedimiento
TAVI, incluyendo mortalidad, insuficiencia adrtica paravalvular (PVL) y otras complicaciones habituales
asociadas a esta intervencion. Para este trabajo realizamos un subandlisis que compar6 el éxito del implante
del dispositivo entre el subgrupo de acceso transfemoral y el subgrupo de accesos alternativos, incluyendo €l
acceso transaxilar y transapical .

Resultados: Seincluyeron 296 pacientes. El 92,3% de |os procedimientos se realizo por acceso transfemoral
y el 7,7% por un acceso alternativo, incluyendo el acceso transaxilar (7,1%) y €l acceso transapical (0,6%).
El éxito del implante del dispositivo fue significativamente superior en el grupo de acceso transfemoral en
comparacion con el grupo de acceso aternativo (87,2 vs 65,2% p = 0,01), debido principalmente a un riesgo
inferior de presentar PVL (6,2 vs 26,1% p = 0,01). El subgrupo de acceso transfemoral presenté ademés un
menor riesgo de desarrollar complicaciones vasculares y hemorrégicas.

Resultados del acceso femoral vs alternativo.

Conclusiones: En el TAVI el acceso principal transfemoral se asociaa mejores resultados, tanto en €l éxito
de implante de la valvula como en la tasa de complicaciones vasculares y hemorragicas.



