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Resumen

Introduccion y objetivos. El acceso transaxilar (TAX) se ha convertido en un acceso alternativo menos
invasivo cuando el acceso transfemoral (TF) no es posible en pacientes sometidosa TAVI. El objetivo
principal de este estudio fue comparar la mortalidad hospitalariatotal y alos 30 dias de los pacientes
incluidos en €l registro espariol de TAVI que fueron tratados por TAX frente al acceso TF.

M étodos: Se analizaron todos |os pacientes incluidos en el registro espariol de TAVI que fueron tratados
mediante acceso TAX o TF. Los eventos hospitalariosy alos 30 dias de seguimiento se definieron segiin las
recomendaciones de la Valve Academic Research Consortium. Se evalud el impacto de la via de acceso de
los procedimientos, mediante emparejamiento por puntuaciones de propension (opcion k-nearest neighbors
matching, psmatch2, Stata), seleccionando entre los pacientes tratados por via transaxilar, aquellos con
probabilidad mas parecida a los de acceso transfemoral, segun las caracteristicas clinicas y ecogréaficas.

Resultados: Seincluyeron un total de 6.603 pacientes, de los cuales 191 (2,9%) fueron tratados con TAX y
6412 fueron tratados con acceso TF. Después del gjuste, €l éxito del dispositivo fue similar entre ambos
grupos (94%, TAX vs 95%, TF p = 0,95), asi como latasa de complicaciones vasculares (11,9% Tax vs 11,9
TF; p=0,78), sangrado (7,7% TAxX vs 7,9% TF; p = 0,62) y accidente cerebrovascular (4,2% TAx vs 2,0 TF;
p = 0,09). Sin embargo, la mortalidad hospitalariay alos 30 dias fue significativamente mayor en el grupo de
acceso de TAx versus TF 2,19 (1,13-4,26): p= 0,02y 2,11 (1,08-4, 13); p = 0,02, respectivamente. Del
mismo modo, latasa de infarto agudo de miocardio 5,05 (1,94-13,1); p = 0,001, complicaciones renales 2,07
(1,19-3,60; p =) 0,01 e implantacion de marcapasos 1,56 (1,01-2,40); p = 0,04 fue mayor en € grupo TAX
versus TF.

Conclusiones: El acceso transaxilar en comparacion con €l acceso transfemoral se asocia con un aumento en
lamortalidad total hospitalariay alos 30 dias, como resultado, el TAx debe considerarse solo en aguellos
casos en los que no es posible TF.



