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Resumen

Introduccién y objetivos. Laintroduccién de las protesis adrticas de segunda generacion ha levantado
grandes expectativas basadas en |os resultados de ensayos clinicos. La simplificacion del procedimiento
evitando la predilatacion acorta tiempos y es probable que reduzca eventos embodlicos. El objetivo de este
trabajo fue analizar |os resultados de dicha prétesis implantada sin predilatacién en una poblacién de

paci entes consecutivos en un entorno real.

M étodos: Analisis prospectivo de una poblacién de pacientes consecutivos sometidos TAVI con protesis de
segunda generacion, expandible mediante balén, en un mismo centro. Todos |os pacientes fueron evaluados
por un equipo multidisciplinar local formado por un geriatra, cardidlogo y cirujano cardiaco, siendo
considerados de alto riesgo quirurgico por su fragilidad, dependenciay comorbilidades. En todos |os casos se
planifico el implante sin predilatacion.

Resultados: Seincluyd aun total de 239 pacientes consecutivos desde diciembre de 2014 hasta el momento
del andlisis (mayo 2018). La edad media de la poblacién fue 81 + 5 afios, 65% mujeres, con una puntuacion
STS 6,68 * 4. Es de destacar que un 72% presentaban aclaramiento renal menor de 60 mi/miny un 35% FA
permanente. Se consiguio e implante en 236 casos intentados (98,7%). El acceso fue femoral en todos los
casos, bajo sedacion consciente de inicio en todos ellos y mediante cierre percutaneo en el 49,4%. Fue
necesario predilatar en 4 (1,7%) pacientes: en 2 de ellos por laimposibilidad de avanzar € pigtail a
ventriculo tras cruzar lavalvula con laguiay en otros 2 por laimposibilidad de progresar ala protesis. Se
empled unamediade 67,5 + 27 minutos por procedimiento y se administré 118 + 51 ml de contraste. La
mediana de ingreso fue de 2 (RIQ 2-3) dias. La mortalidad intraprocedimiento fue del 0%y del 4,2% a 30
dias. Como complicaciones, €l 7,9% precisd marcapasos definitivo. Se registré unaincidenciadeictusa 30
dias del 2,92% y de complicaciones vasculares mayores del 5,9%. El 2,9% (7 pacientes) present6 a alta
insuficiencia periprotésica moderada, ninguno grave. En el seguimiento alargo plazo, lamortalidad al afio se
situd en un 8,8%.

Resultados de seguridad



Mortaidad

Intraprocedimiento 0% (10/239)
30 dias 4,2% (10/239)
1 afio 8,8% (21/239)
Predilatacion 1,7% (4/239)
Bloqueo AV 7,9% (19/239)
Ictus (30 dias) 3,3% (8/239)
| squémico 2,9% (7/239)
Hemorrégico 0,4% (1/239)

Complicaciones vasculares

Mayores 6,3% (14/239)
Menores 6,9% (15/239)
|Ao moderada 2,9% (7/239)

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie confirman la reproducibilidad de los estudios iniciales,
mostrando un excelente perfil de seguridad y resultados en poblaciones reales y no sometidas a ensayo
clinico.



