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Resumen

Introduccién y objetivos. En la préactica clinica habitual la mayoria de los pacientes remitidos para TAVI
son todavia inoperables o de alto riesgo quirdrgico. En este contexto la realizacion de pruebas
complementarias invasivas puede incrementar €l riesgo y retrasar €l acceso al procedimiento terapéutico. El
objetivo de este estudio es describir los resultados de TAV | transfemoral en pacientes en los que serealizé un
cribado simplificado (coronariografia con arteriografia femoral como Unico procedimiento previo al TAVI).

M étodos: Se analizaron pacientes consecutivos tratados con TAV | balon expandible de Edwards durante 4
afos en un centro. Se recogieron caracteristicas clinicas de los pacientes, pruebas complementarias realizadas
antes del implante de lavavulay los resultados del procedimiento. Se seleccionaron |os pacientes en los que
serealizd un «cribado simplificado» (pacientes estudiados exclusivamente con coronariografiay arteriografia
femoral como Unico procedimiento antesdel TAVI). El implante valvular se realiz6 con guia mediante ETE,
método utilizado parala medicion del diametro del anillo.

Resultados: Se recogieron 96 pacientes consecutivos con estenosis adrtica grave degenerativa tratados con
TAVI transfemoral con prétesis de Edwards (9 Sapien XT y 87 Sapien 3) durante 4 afios en un centro. En 86
pacientes se realizd cribado simplificado. Un paciente con vavulabicuspide y dilatacion de aorta ascendente
fue estudiado con ETE y TAC previo para estimar el diametro del anillo adrtico. En un paciente con protesis
biol 6gica degenerada se realizd ETE previo. Los otros 8 pacientes provenian de otros centros aportando
pruebas complementarias adicionales. Ninguno de los pacientes estudiados se desestimo para TAVI
transfemoral. Se realiz6 angioplastia de |esiones criticas de vasos principales en 12 (en 8 de ellos durante €l
TAVI). El tiempo entre la coronariografia de cribado y el TAVI fue de 8,21 + 17,6 dias. Ningun paciente
present6 embolizacion de lavavula o rotura del anillo, y en ninguno de ellos existié insuficiencia adrtica
residual > 2 (en 4 pacientes se realiz6 posdilatacion). Se realizd implante directo (sin valvuloplastia previa)
en 84 casos.

Cribado reducido en pacientes candidatos a TAVI transfemoral (aortografia y arteriografia de ambos gjes
iliofemorales realizada por acceso radial).



Caracteristicas basales y resultados del procedimiento en pacientes con «cribado simplificado» previo al
procedimiento de TAVI transfemoral con prétesis balon expandibles

n= 86
Caracteristicas basales
Edad (afios) 775+71
Sexo (varones) 55 (63,2)
Escala STS (%) 53+ 3,8
Insuficienciarenal crénica 36 (41,8)
Coronariografiapreviaa TAVI
Acceso radial 82 (95,3)
Acceso femoral 5(5,8)
Contraste (cc) 73,56 + 11,15
Tiempo entre la coronariografiay TAVI (dias) 8,21+ 17,6
Caracteristicas del procedimiento
Exito 86 (100)
Implante directo 84 (97,7)
Insuficiencia adrticaresidual leve 6 (6,9)

Conclusiones: Lasimplificacion del cribado en |os pacientes con estenosis adrtica grave sintomética
remitidos para TAVI transfemoral parece seguray probablemente se relacione con un tiempo mas corto de
acceso al procedimiento de TAVI.



