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Resumen

Introduccion y objetivos. El acceso transfemoral constituye lavia de la eleccidn en e implante transcatéter
devavulaadrtica (TAVI). Sin embargo, |as complicaciones vasculares mayores (CVM) en el acceso
terapéutico, como la diseccion o la perforacion que requieren tratamiento quirdrgico o percutaneo, no son
infrecuentes. El angio-TAC permite una eval uacion anatdbmica més precisa del gjeiliofemoral quela
angiografia aislada, 10 que permite anticipar posibles dificultades durante el procedimiento y podria reducir
las CVM. El objetivo de este estudio es evaluar €l impacto del estudio vascular pre-TAVI con angiografia
aislada frente aangio-TAC sobre laincidenciade CVM en el acceso terapéutico e identificar factores
independientes asociados a dichas complicaciones.

M étodos. Estudio retrospectivo de todos |os pacientes sometidos a TAVI transfemoral en nuestro centro
entre junio de 2009 y abril de 2025. Se estratifico alos pacientes seguin €l tipo de estudio vascular pre-TAVI
realizado y se compararon sus caracteristicas clinicas y laincidencia de CVM en el acceso terapéutico.
Asimismo, serealiz6 un andlisis uni y multivariante paraidentificar predictores independientes de CVM.

Resultados: 729 pacientes se sometieron a TAVI transfemoral. 156 (21,4%) solo disponian de angiografia
paralavaloracion del acceso femora y € resto (573, 78,6%) disponian de angio-TAC. Los pacientes del
grupo de angiografia eran méas mayores, tenian peor filtrado glomerular y mayor EuroSCORE |1, mientras
gue los del grupo con angio-TAC tenian mayor prevalencia de vasculopatia periférica (Tabla). Laincidencia
de CVM en e acceso terapéutico durante el implante de TAVI fue significativamente mayor en € grupo
evaluado Unicamente con angiografia en comparacién con angio-TAC (7,7 frente a 3,8%, p = 0,043). En €
analisis multivariante, el uso de angiografiaaisladay el sexo masculino se asociaron de forma independiente
con un mayor riesgo de CVM, tras gjustar por edad, sexo, enfermedad renal cronica, vasculopatia periféricay
técnica de imagen pre-TAVI.

Caracteristicas basales e incidencia de complicaciones
ascular es mayor es en acceso terapéutico durante el
procedimiento



Angiografiaaisada (n = Angio-TAC (n=573) |p

156)
Edad, afios 82,0 (77,0-85,0) 80,0 (75,5-85,0) 0,005
Varén 82 (52,6) 238 (58,5) 0,187
DM 2 69 (44,2) 221 (38,6) 0,200
Filtrado glomerular, ml/min/1,73 m2 44,5 (30,2-64,5) 50,7 (38,3-63,2) 0,009
i ndice de masa corporal 27,5 (24,2-31,2) 26,3 (23,7-29,6) 0,267
EuroSCORE |1 6,3 (3,5-12,0) 4,9 (2,9-8,8) < 0,001
Vasculopatia periférica 25 (16) 173 (30,2) < 0,001
CVM en acceso terapéutico durantela TAVI 12 (7,7) 22 (3,8) 0,043
L as variables cuantitativas se dan con mediana (rango
intercuartilico) y las cualitativas con nimero (porcentagje).
DM2: diabetes mellitus 2; TAVI: implante transcatéter de
vavulaadrtica; CVM: complicaciones vasculares mayores.

Andlisis univariante ' Andlisis multivariante

Odds ratio (IC 95%) p-valor Odds ratio (IC 95%) p-walor

0.99 {0.95-1.03) 0.606 0.99 (0.95-1.04) 0.787
2.53(1.13-5.86) 0.020 2.32(1.01-5.32) 0.048
Diabetes mellitus 1.37 [(0.69-2.72) 0.375 -
Enfermedad renal
ani Filt
SHIER T 1.81(0.80-4.11) 0.151 1.49 (0.64 - 3.48) 0.357
glomerular <30
mbL/min/1.73m?)
lndi
SHitG M. 0.58 (0.28-1.20) 0.142 :
muscular > 30
Vasculopatia
1.94 (0.96 - 3.93) 0.060 1.88 (0.90 - 3.92) 0.093

periférica

Valoracidn eje
vascular con 2.09(1.01-3.96) 0.043 2.32(1.08-4.97) 0.030
angiografia aislada

EuroScorell > 6 1.12 (0.56-2.27) 0.745 =

Andlisis univariante y multivariante de predictores independientes de complicaciones vasculares mayores en
TAVI transfemoral.



Conclusiones: Laevaluacion pre-TAVI del geiliofemora exclusivamente mediante angiografia
convencional se asocio con un incremento significativo en laincidenciade CVM en e acceso terapéutico.
Estos hallazgos respaldan el uso sistemético del angio-TAC en la evaluacion del acceso vascular y
planificacion pre-TAVI transfemoral.



