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Resumen

Introduccién y objetivos. Estamos llegando a la democratizacion de TAVI, pero hasta hace poco fue un
procedimiento complg o restringido a un grupo atamente sel eccionado de pacientes.

M étodos. Andlisis del registro prospectivo de todos |os pacientes consecutivos que se sometieron a TAVI
durante los Ultimos 10 afios en un centro (N: 520). Dividimos alos pacientes en 4 grupos segun el afio del
procedimiento: 2008-2009 (N: 33), 2010-2012 (N: 112), 2013-2015 (N: 153) y 2016-2018 (N: 220).

Resultados: Se produjo una reduccion importante en lamortalidad hospitalariay alos 30 dias, de 15,2% en
los primeros afios, hasta el 2,3% actual. Lo mismo ocurre con la mortalidad del primer afio, de 30,3 a 13,0%.
En cuanto alas complicaciones, todas tienen una gran reduccion (figura), excepto los requerimientos de
marcapasos, que tuvieron un repunte durante 2013-2015 antes de disminuir alatasainicial. El desequilibrio
de sexo de los primeros afios (60,6% de las mujeres) ha desaparecido (51% en los Ultimos afios). El indice de
masa corporal aumento continuamente (25,7-30,1). EuroSCORE Il y STS aumentaron ligeramente de afio en
ano (4,4a6,0y 4,7 a6,2). Laedad media se mantuvo (82 afos). La proporcién de pacientes con insuficiencia
renal fue similar (60,6 a 58,2%), mientras que aguellos con disfuncién sistdlica tuvieron un aumento
importante (21,2 a 60,9%). En cuanto alas variables técnicas, €l éxito en el implante fue siempre alto (>
98%), con una gran disminucion en el contraste utilizado (de 355,6 cc a’57,9 cc), y descensos mas discretos
en fluoroscopiay laradiacion (24 a20 miny 178 a169 Gy). El uso de anestesia general durante el
procedimiento tuvo una curva en formade U, disminuyd de 39% a 1%y luego volvié a aumentar hasta el
8%.

Conclusiones: Se evidencia mejoria de los resultados después de la curva de aprendizaje y lamejora
continua con laexperiencia. A pesar de lareduccion de mortalidad, regurgitacion o complicaciones
vasculares, hay que destacar el exceso de requerimientos de marcapasos. La figura muestra como disminuye
y luego (con laintroduccién de nuevas v vulas autoexpansibles) aumenta. Otro punto destacable es que
incluso en los Ultimos afios, nuestra tasa de endocarditis aln es mas ata de |o deseable (1,6%).



