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Resumen

Introduccién y objetivos. Laestancia hospitalariatras el implante de una valvula adrtica percutanea (TAVI)
se sitlla sobre los 8 dias, segun €l registro espafiol. Se han publicado varias experiencias de alta precoz para
pacientes con caracteristicas favorables. Planteamos gue un protocol o de cuidados posprocedi miento puede
conseguir €l ataprecoz de los pacientes desde el inicio del programa.

M étodos: Presentamos |os resultados de un registro prospectivo de los 100 primeros implantes de TAVI en
nuestro centro entre abril de 2022 y enero de 2024. Establecimos un protocolo de cuidados posprocedimiento
en el que los pacientes ingresan en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiol 6gicos con monitorizacion
electrocardiogréfica. Al diasiguiente, se descarta la presencia de complicaciones, se realiza un
ecocardiograma transtorécico y se decide la actitud seguin €l protocolo de manejo de los trastornos de la
conduccion de Rodés-Cabau et al. (figura).

Resultados: El 50% de los pacientes fueron varonesy tenian una edad mediade 82,4 + 5,3 afios. La
puntuacion STSfuede 4,3 + 5,1% y del EuroSCORE Il de 4,38 + 5,1%. Laindicacion del implante fue: edad
> 75 afos en el 96% y alto riesgo quirdrgico en pacientes 75 afios en € 4%. Se realizaron 24 procedimientos
proctorizados. El acceso fue transfemoral percutéaneo en el 95% de los pacientesy quirdrgico en el 5% de
ellos (2% femoral y 3% axilar). El procedimiento fue técnicamente exitoso en el 100% de los casos. Se
implantaron valvulas autoexpandibles. Laincidencia de complicaciones vasculares mayores fue del 4%. Un
paciente presentd un ictus alas 24 horas. La necesidad de implante de marcapasos definitivo fue del 12,48%.
Laregurgitacion adrtica moderada o grave residual tan solo ocurrié en dos pacientes. Ningun paciente
fallecié durante el procedimiento. No se produjeron roturas del anillo, complicaciones adrticas, oclusion
coronaria o embolismos del dispositivo. La mortalidad global intrahospitalaria, alos 6 mesesy al afio fue
respectivamente del 1%, 1,01% y 1,02%. Un 10% de |os pacientes requirio un ingreso de causa
cardiovascular en el primer afio. La mediana de |a estancia hospitalaria fue de 2 (1-19) dias. El 27% de los
pacientes recibieron el dtaalas 24 horasy e 75% alas 48 horas.

Resultados de los 100 primeros implantes de TAVI

Vavulanativa (n, %) 98 (98)




Valvein valve (n, %) 2 (2
Predilatacion (n, %) 88 (88)
Posdilatacion (n, %) 22 (22)

Protesis (n, %)

Evolut: 87 (87)

Acurate Neo: 13 (13)

Complicacién acceso vascular (n, %) 4 (4)

lctus (n, %) 1(1)
Gradiente post > 20 mmHg (n, %) 0 (0)
Insuficiencia adrtica > grado 11 (n, %) 2(2)
Implante de marcapasos en 30 dias (n, %) 11 (12,48)
Estancia hospitalaria (ME) 2 (1-19)
Mortalidad cardiovascular (n, %) 30 dias: 0 (0)
6 meses. 0 (0)

1 afio: 0 (0)

Mortalidad por cualquier causa (n, %) 30dias: 1 (1)
6 meses: 1(1,01)

1 afio: 1 (1,02)

Reingreso de causa cardiovascular

1 affo: 10 (10)



Protocolo de manejo de |as alteraciones de la conduccion.

Conclusiones: El establecimiento de un protocolo de cuidados pos-TAVI consigue el ata precoz en lagran
mayoria de pacientes, incluso durante la curva de aprendizaje del equipo.



