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Resumen

Introduccion y objetivos: Las complicaciones vasculares asociadas al implante transfemoral de protesis
valvulares aorticas (TAVI-TF) son frecuentes, no solo en el lugar de la insercion del introductor de la
valvula, sino también en el acceso transfemoral contralateral. E1 objetivo fue comparar la tasa de
complicaciones vasculares del acceso radial (AR) en comparacion con el femoral (AF) contralateral para el
control angiografico de la TAVI-TF.

Métodos: Se realizo un estudio observacional y prospectivo en un hospital de tercer nivel con amplia
experiencia en implante de TAVI. Se incluyeron de manera consecutiva a los pacientes a los que se implanto
una TAVI transfemoral entre enero de 2021 y diciembre de 2022. La tasa de complicaciones vasculares de
los pacientes en los que se utilizo para control del procedimiento el AR se compard con aquellos en los que el
procedimiento fue controlado mediante AF contralateral.

Resultados: Se incluyeron 261 pacientes con edad media de 81 afios, 52% varones. Se habia diagnosticado al
12,5% de enfermedad arterial periférica (EAP). Se utilizo para el control del procedimiento el AF en 224
paciente (85,82%) y en 37 (14,18%) se utiliz6 la AR. La tasa de complicaciones vasculares graves fue
globalmente baja (15/261; 5,74%) pero significativamente mayor en los pacientes con doble acceso femoral
en comparacion con los que se usé el AR. La tasa global de complicaciones vasculares mayores fue
significativamente menor en pacientes con AR (2,7 vs 6,3%) en comparacion con el doble acceso femoral.
De las complicaciones vasculares mayores, el 28,6% ocurrieron en el acceso contralateral, sin que hubiera
ninguna complicacion vascular mayor en la via radial (tasa de complicaciones vasculares mayores del acceso
contralateral 0 vs 1,9% en grupos AR vs AF respectivamente, p 0,05). El diagnéstico previo de EAP fue un
predictor estadisticamente significativo de complicacion femoral grave (25 vs 12%, p 0,05). No hubo
diferencias en cuanto al éxito del procedimiento entre ambos grupos.

Conclusiones: La AR como acceso contralateral durante el procedimiento de implante de TAVI transfemoral
reduce la tasa de complicaciones vasculares mayores en comparacion con el doble acceso femoral sin afectar
a la tasa de éxito del procedimiento. Ello se debe fundamentalmente a la eliminacion, al menos en nuestra
serie, de las complicaciones asociadas al acceso femoral contralateral.



