% I C ‘BA Instituto
Cardiovascular
Eleccion de proétesis en TAVI

Dr Fernando Cura

Jefe de Cardiologia Intervencionistay Terapeuticas
Endovasculares



Conflicto de interés

« Boston Scientific
« Medtronic
* Merlil Life Sciences

ICBA 28,



Desafios del TAVI
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Reduccidon de los eventos en el TAVI
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TAVI:. Seleccion de valvula segun
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Evaluacion predictiva de pros-cons

Bradiente

Re acceso coronario
Vascular
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Acorde a dimensiones y morfologia del anillo

Perimeter Min Diameter

Max
Diameter




Posicion supra-anular vs anular
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Acorde a monto y distribucion de la calcificacion
valvular




Acorde a la extension del calcio en tracto

de salida del VI: Ruptura del anillo

Predictor de ruptura Adrtica
con protesis balon expandible

Riesgo de leak paravalvular

Protesis autoexpandible
es mas adecuada aunque mas
fuga
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Valve in Valve TAVI




Acorde a la altura de arterias coronarias




Reacceso coronario

Length: 2.046 cm




Acorde al riesgo de marcapaso:
ECG basal o Septum membranoso y riesgo de bloqueo AV
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Tendencias de PPM post TAVI
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Figure 3 Histograms showing the incidence of permanent pacemaker implantation after transcatheter aortic valve implantation using
newgeneration prostheses.
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Acorde alos accesos vasulares
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Via de Acceso
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Experiencia del centro

Determination of the Learning Curve Threshold
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Acceso al TAVI

¢, Qué valvula
aprueba el
pagador?
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. 9 “Are there any more little details
’ %} ° I C B A I should know about the healthcare plan?”



