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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones vascularestras el implante de valvula adrtica percutanea
(TAVI) tienen un impacto significativo en €l resultado del procedimiento. Los dispositivos de cierre vascular
simplifican €l cierre del acceso femoral, minimizan las complicacionesy permiten la movilizacién precoz del
paciente. El objetivo del estudio es comparar en nuestra poblacion los resultados del sistema de presutura
percutanea PROGLIDE, el mas utilizado de forma global parael cierre femoral, con un dispositivo mas
novedoso basado en un tapon de coldgeno (MANTA).

M étodos: Registro retrospectivo y multicéntrico en el gue se incluyen 548 pacientes consecutivos sometidos
aTAVI entre septiembre 2015 y enero 2023 (459 MANTASY 89 Proglides). Se analizan las caracteristicas
basales del pacientey del procedimiento, los resultados del cierre del acceso vascular segun el sistemade
cierre empleado y las complicaciones (variables definidas segin VARC-3).

Resultados: Ambas poblaciones son homogéneas en cuanto edad, sexo 'y factores de riesgo cardiovascular.
La cardiopatiaisgquémicay la doble antiagregacion fueron significativamente mayor en el grupo Proglide; y
la monoantiagregacién, la anticoagulacion y la puncién ecoguiada fueron més frecuentes en € grupo
MANTA. No hubo diferencias significativas en latasa de fallo del dispositivo, ni en las complicaciones
vasculares mayores; pero si, aunque no significativo, mayor % de stent femoral y necesidad de angioplastia
bal6n (por trombosis 0 sangrado menor) en el grupo MANTA y mayor tasa de diseccién arterial, hematoma
femoral, pseudoaneurismasy cirugia vascular en el grupo de Proglides. En € 69,7% de |os casos de Proglide
se utilizaron 2 dispositivos. Con una mediana de seguimiento de 19,1 + 17,3 meses se registro: 17,2% de
mortalidad total y 5,7% de mortalidad cardiovascular.

Caracteristicas basales y resultados del dispositivo

MANTA  Proglide p

Sexo femenino, % 49,9 50 p=0,75



Edad media, afios

HTA, %

DM2, %

Didlipemia, %

Enfermedad renal cronica, %

Cardiopatiaisquémica cronica, %

Doble antiagregacion, %

M onoantiagregacion, %

Anticoagulacién

Puncién ecoguiada

Fallo de cierre del dispositivo

Sangrado mayor

Isquemia arterial aguda

Sangrado exterior/hematoma superficial, %

Pseudoaneurismas, %

Sent femoral, %

Angioplastiabal6n, %

Intervencidn quirdrgica relacionada con acceso vascular, %

80,5+58 785+10,7
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DM2: diabetes mellitustipo 2; HTA: hipertension.

Conclusiones: Nuestros resultados, acorde a estudios previos, apoyan que €l uso del dispositivo MANTA es
seguro, con similar tasa de éxito en el cierre del acceso vascular que Proglide y similar tasa de
complicaciones vasculares mayores (en torno a 1%).



