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Resumen

Introduccién y objetivos. El ictus peri-procedimiento es una de las complicaciones temidas en el implante
de TAVI. Se han disefiado dispositivos de proteccion embdlica (DPE) paraminimizar el grado de lesiéon
neurol égica pero los datos acerca de su eficacia son contradictorios. Objetivo: estudiar el impacto clinico del
uso selectivo del DPE Sentinel en pacientes con alto riesgo de ictus periprocedimiento. Objetivo primario:
incidencia de ictus invalidantes producidos en las primeras 72 horas tras e implante.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se dividié 2023 en 2 periodos de estudio: €l
primero (enero-abril) sin DPE y el segundo (mayo-diciembre) con DPE via arterial radial derecha a criterio
del hemodinamista en: valvula bicuspide (VAoB), valvula gravemente calcificada (Agatston > 1.500) y/o
aorta en porcelana.

Resultados: De 306 implantes de TAVI, 119 (39%) se implantaron en el primer periodo (ausencia de
proteccion con DPE) y 187 (61%) en el segundo (proteccion selectiva con DPE). No hubo diferencias
significativas en |las caracteristicas basales de | as poblaciones. edad (DPE 79,8 + 5,7 vs no-DPE 80,5 + 6,0; p
= 0,327), sexo femenino (DPE 45,5 vs no-DPE 48,7%; p = 0,574), fibrilacién auricular (DPE 31,6 vs no-DPE
34,5%; p = 0,598), Unidades Agatston (DPE 924,7 + 1028,2 vs no-DPE 1100,2 + 837,2; p = 0,288), vavula
adrtica bicuspide (DPE 4,3 vs no-DPE 5,9%; p = 0,526) y tipo de valvulaimplantada (DPE 66,3% vavula
autoexpandible vs no-DPE 59,7%; p = 0,238). A destacar: mayor prevalencia de episodios previos de ictus en
la poblacién del periodo DPE (DPE 12,3 vs no-DPE 5,0%; p = 0,035). En €l primer periodo hubo 3 ictus
invalidantes (2,5% poblacion del periodo) que se produjeron en 2 pacientes con VAOB y en 1 paciente con
VAo muy calcificada (Agatston 2806). En el 2° periodo se implanté DPE en 26 pacientes (14% poblacién del
periodo). No hubo ictus invalidante en lamisma en las primeras 72 horas, rozando estas diferencias la
significacion (p = 0,058). Solo un ictus en el dia 7 posimplante. En un caso no se pudo implantar DPE (4%).
Ausencia de complicaciones vasculares por e dispositivo.

Caracteristicas basales de la poblacion
del estudio

Grupo no DPE (119) Grupo DPE (187)

p




X

Edad (afios) 80,5+ 6,0 79,8+5,7 0,327
media+ DE

Sexo femenino 58 (48,7) 85 (45,5) 0,547
n (%)

Fibrilacién auricular 41 (34,5) 59 (31,6) 0,598
n (%)

Unidades Agatston 1.100,2 + 837,2 924,7 + 1.028,2 0,288
media+ DE

Valvula aortica bicuspide 7 (5,9) 8 (4,3) 0,526
n (%)

Valvula autoexpandible 71 (59,7) 124 (66,3) 0,238
n (%)

| ctus basal 6 (5,0) 23 (12,3) 0,035
n (%)

Grafica de resultados del endpoint principal del estudio.

Conclusiones: La utilizacion selectiva de un sistema de proteccion de carétidas en subgrupos de pacientes
con alto riesgo de ictus peri-procedimiento, hareducido losictus invalidantes en nuestro hospital. El
procedimiento es seguro y € implante exitoso en el 96% de |os casos programados.



