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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo de vavula adrtica (TAVI) transfemoral en pacientes con
estenosis adrtica grave sintomética es un procedimiento eficaz, seguro y cada vez més frecuente. Sin
embargo, dado el calibre de los introductores requeridos, asi como la alta prevalencia de enfermedad arterial
de estos pacientes, €l cierre del acceso femoral principal continta siendo un reto. Aungue los dispositivos de
cierre mediante sutura han sido los mas utilizados en este procedi miento, en los Ultimos afios han aparecido
multiples alternativas que tratan de competir con estos. Nuestro objetivo fue comparar |os resultados del
cierre con sutura con € cierre con un nuevo dispositivo basado en tapon de colageno disefiado para el cierre
de introductores de gran calibre.

M étodos. Estudio observacional y prospectivo en un hospital de tercer nivel con amplia experienciaen
implante de TAVI transfemoral. Se incluyeron de manera consecutiva atodos los pacientes alos que se
implanté una TAVI transfemoral entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

Resultados: Seincluyeron 261 pacientes. La media de edad fue de 81 + 5 afios. El 52% fueron varones. Un
12,5% presentaban enfermedad arterial periférica conocida. En 210 pacientes (80%) se realizo cierre con
dispositivo basado en suturay en 51 pacientes (20%) con dispositivo basado en colageno. Latasa de
complicaciones femorales graves fue bagja (15/261; 5,74%) de las cuales 11/261 (4,21%) se produjeron en €
acceso femoral principal. De estos 11 pacientes, en 2/51 (3,92%) se habia utilizado un dispositivo basado en
colageno y en 9/210 (4,29%) un dispositivo basado en sutura, sin diferencias estadisticamente significativas
entre ellos (p > 0,05). El diagndstico previo de enfermedad arterial periférica, enfermedad renal, aortaen
porcelana, el mayor peso e IMC fueron factores predictores independientes de complicacion femoral si bien
no hubo diferencias entre ambos grupos.

Caracteristicas basales y eventos en la poblacion estudiada



Cierre con colégeno Cierre con sutura p

Edad (afios) 80,61 81,33 > 0,05
Varones (%) 52,8 52 > 0,05
E. arterial periférica (%) 12,1 12,8 > 0,05
Complicacion mayor (%) 3,92 4,29 > 0,05

Conclusiones: Los dispositivos de cierre del acceso femoral basados en tapon de coldgeno no presentan
diferencias de eficacia en comparacion con |os basados en sutura. Las ventajas que presentan sobre estos,
como son el tiempo hasta hemostasia o la simplicidad técnica, |os convierten en unainteresante alternativa.



