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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo de vavula aortica (IPVA) se ha establecido como €l
tratamiento estandar de la estenosis adrtica sintomética en pacientes de alto riesgo quirdrgico o inoperables,
con el potencial de extenderse a pacientes de riesgo intermedio. Sin embargo hay varios aspectos en los que
no existe un consenso ni evidencia establecida. El objetivo de esta encuesta fue obtener unavision global a
nivel mundial de la préctica actual en € IPVA.

M étodos: Se distribuy6 un cuestionario online anivel mundial entre centros que realizan IPVA
independientemente del volumeny €l tipo de valvula. El cuestionario incluia 58 preguntas distribuidas en 3
bloques: seleccion y evaluacion de pacientes pre-1PV A, aspectos técnicos del procedimiento y manejo
posprocedimiento. Hubo una persona encargada de la distribucion por cada pais o region.

Resultados: El cuestionario fue completado por 250 centros (con un total de 68936 procedimientos), de 38
paises diferentes. La gran mayoria de los centros (> 95%) decide laindicacion de IPVA mediante un equipo
multidisciplinar, o heart team, con altaimplicacién de cardiologos intervencionistas (97%) y cirujanos
cardiacos (96%) pero baja de otros especialistas. Las puntaciones de riesgo quirdrgico se utilizan
sistematicamente, sin embargo otros test de fragilidad (44%) o calidad de vida (28%) estdn menos
extendidos. Anestesia general y ecocardiograma transesofégico se utiliza de manerarutinariaen el 60y 46%
de los centros. Existe una variabilidad significativa en la evaluacion de lainsuficiencia adrtica post-IPVA. La
monitorizacion del ECG y el marcapasos temporal varia enormemente (de nada a més de 72 horas post-
IPVA) dependiendo del centroy el tipo de valvula. Mientras que la doble antiagregacion es laterapia
antitrombotica més frecuente post-1PV A, su duracién es muy variable (1, 3y ? 6 mesesen 14, 41y 32% de
los centros). No existe consenso en la terapia antitrombatica en pacientes con fibrilacién auricular
[anticoagulacion (AC) simple, AC + aspirina, AC + clopidogrel, triple terapiaen 28, 37, 26 y 4%,
respectivamente].

Conclusiones: Esta encuesta proporciona datos amplios de la préctica actual de IPVA anivel mundia e
identifico diferencias importantes entre centros en algunos aspectos claves del manejo pre-, durante y
posprocedimiento. Esto destaca la necesidad de futuros estudios y més datos basados en evidencia cientifica
en multiples areas del campo de lalPVA.



