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ANALISIS DEL REGISTRO DE TAVI EN HOSPITAL
PRIVADO DEL SUR DE BAHIA BLANCA

HEMODINAMIA
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RELEVANCIA ACTUAL

* La estenosis aortica degenerativa es la patologia valvular mas frecuente
en los adultos mayores en la actualidad, siendo su prevalencia del 12%
en aquellos mayores a 75 aios su numero se encuentra en crecimiento
debido al envejecimiento de la poblacion.

 El tratamiento médico no modifica la evolucion de la enfermedad, por lo
gue su resolucion en estadios avanzados es mediante recambio valvular
aortico.

Guia ESC/EACTS 2021 sobre el diagndstico y tratamiento de las valvulopatias
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Estructura de la poblacién por sexo v grupo quinguenal de edad.
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Fuente: INDEC. Estimaciones y proyecciones elaboradas en base a resultados del Censo Macional de
Poblacian, Hogares y Viviendas 2010.
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PARTNER SEGUIMIENTO A 5 ANOS

100 TASAS SIMILARES
DE DETERIORO
HEMODINAMICO
p=0,06 EN PACIENTES CON ;
= 75 ®
T
E
E
E 50 @
o 45,9 447 p=0,23 p=0,83 p=0,17
%
e
0 25 @
1,6 * n3 16 ‘ 5 2 # 10,6
o®
Inicio 1ano 3 anos 5 anos
N.2de ecos:
- TAVI 769 648 457 277
== sAVR 767 535 384 248

Mack MJ, Leon MB, Smith CR, et al. Five-year outcomes of transcatheter aortic valve replacement or surglcal valve replacement for high surgical risk patients with aortic stenosis
- =2 ed controlled trial. Lancet 2015; DOI: S0140- 6736 (15) 6030-



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)60290-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)60290-2/fulltext
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MATERIALES Y METODOS

Estudio:
v Observacional
v’ Retrospectivo
v Unicentro

Pacientes

Ingresados en
POP de TAVI

» Caracteristicas basales: Edad, sexo, FRCV, Comorbilidades

» Evolucion intrahospitalaria, complicaciones, mortalidad
intrahospitalaria, dias de internacion.

» Seguimiento a 30 dias.

OPERADOR: Alejandro Alvarez lorio
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Pacientes con EAo severa sintomatica: La estenosis adrtica severa se definid como un area de la valvula
aortica de menos de 1 cm2, un gradiente medio de la valvula adrtica de 40 mm Hg o mas, o una velocidad
maxima del chorro adrtico de 4,0 m por segundo o mas. Todos los pacientes tenian sintomas de clase II, III

o IV de la New York Heart Association (NYHA).

Criterios de exclusion:

Pacientes con Estenosis aortica por valvula bicispide congénita y pacientes con enfermedad arterial

coronaria concomitante que requiriera revascularizacion mediante cirugia cardiovascular.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Carz;\)cterl'sticas N (160) Comorbilidade
asales . FRCV._ | N:160 -

Sexo masculino 107 (66,88%) Hiperter'\sién 16,5 % EPOC 40 %

Sexo femenino 53 (33,13%) Arterial L
_ _ Insuficiencia 28 %

Edad media 77 Diabetes Mellitus 4 % renal
Tabaquismo 30 % ACV Previo 6 %
Ex thq 10 % Enfermedad 18 %
Dislipemia 83 % arterial

Obesidad 16 % periferica

Enf. Coronaria 20 %

B PACIENTES ENTRE 60-70
ANOS

m PACIENTES MAYORES DE 75
ANOS

m PACIENTES MENORES DE 75

- AROS :
— A Sy
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SINTOMAS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

FRACCION DE EYECCION (FEY)

70%
60%
50%
B SEVERA < 35%

m REDUCIDA <50%
B PRESERVADA >50%

40%

30%

20%

10%

0%
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B DISNEA BANGOR mSINCOPE
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TRASTORNOS DE CONDUCCION PREVIOS

B ANTECEDENTE DE FA il ANTECEDENTE DE MARCAPASOS PREVIO
“ ANTECEDENTE DE BCRD - ANTECEDENTE DE BCRI
B ANTECEDENTE DE BAV 19

A =
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PARTNER 2

Edad 81,567
54,2%
28,6462
Puntuacién STS? 5822,
NYHA (Il o V) 77,3%
Arteriopatia coronaria 69,2%
Vasculopatia periférica 27,%%
37,7%
31,8%
B STS SCORE DE BAJO RIESGO Cetiin> 2mg
(<4) Condicidn de fragilidad
W STS SCORE DE MODERADO Tiempodeprucbacemarchades |, .

metros =7 segundos

RIESGO (4-8) _
W STS SCORE DE ALTO RIESGO cérica <35 g/dl 15,2%

(8‘1 2) Fibrilacidn auricular 31,0%
STS SCORE INOPERABLES

(>12)
- Enfermedad hepatica 1,9%

Marcapasos permanente 11,7%
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VALVULAS UTILIZADAS
MYVAL

ACURATEY 32

NEO 2
18%
EVOLUTR
44%
SAPIEN S3
18%
EVOLUT PRO

17% _
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ANESTESIA

B TOTAL
W SUBCONCIENTE

SUBCONCIENTE
99%

PREDILATACION POSTDILATACION
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COMPLICACIONES

POP UP PERFORACION DEL PERFORACION DEL OCLUSION DISECCION DE RUPTURADE COMPLICACION EN ACV MUERTE EN SALA
VD POR MCP CORONARIA AORTA ANILLO EL ACCESO
ASCENDENTE

A B B
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TRASTORNOS DE CONDUCCION

SIN BAV
70%

BAV
COMPLETO 12% de pacientes
=

requirio MCP
definitivo (11 p)
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TRASTORNOS DE CONDUCCION

TASA DE MARCAPASOS SEGUN VALVULA IMPLANTADA

0%

4

o
ACURATEY 2 l 3,3%

B 30

6,6%
SAPIEN S3 . 66%

D 30

MYVAL

| 3,8%

EVOLUT PRO

T 7

0 10 20 30 40 50 60 70

80




p XXXl CONGRESO NACIONAL S {,’«
CACI 2023 il

Complicaciones Intrahospitalarias

Leak peri valvular POP 78 p 58% Leak leve 66 P (41,25%)
Complicaciones vasculares 9p 5.6%

Perforacion de VD por 1p 0,6% Leak moderado 12 P (7,5%)
recolocacion de MCP

Sangrado No Mayor 26 p 16.25% Leak severo 0 P (0%)
ACV MAYOR 1p 0,6%

Det. Func. Renal 2 0 3 2p 1.25%

MEDIA DIAS DE INTERNACION EN UCO : 3 DIAS
1 MUERTE POR RUPTURA DE ANILLO

1 POR ACV MAYOR POST PROCEDIMIENTO

MUERTE HOSPITALARIA 5 paCienteS :3,1% 1 POR DISPLASIA INTESTINAL SANGRANTE
2 INFECCIOSAS: (NIH Y SEPSIS POR ITU)
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SEGUIMIENTO A LOS 30 DIAS (155 P)

EPOC REAGUDIZADO

Muerte acumulada 7 P

(4,3%) ,
CANCER DE PULMON

LEAK LEVE LEAK ACV MAYOR ACV INFECCION DE MUERTE NUEVO MCP AUMENTO DE IAM INSUFICIENCIA HEMORRAGIAS
MODERADO - MENOR/AIT HERIDAS GRABPIENTES RENAL
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Revista argentina de cardiologia
version On-fine ISSN 1850-3748

Rev. argent. cardiol. vol.88 no.2 Ciudad Autonoma de Buenos Aires mar. 2020

http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v88.i2.17582

ARTICULO ORIGINAL

Metaanalisis sobre los resultados a 30 dias del
implante valvular aértico transcatéter en
pacientes con riesgo intermedio en Argentina

~ Mortalidad a 30 dias

>3 Complicaciones posteriores al TAVI en pacientes de
riesgo moderado, segun el puntaje de la STS

__ (Society of Thoracic Surgeons) -entre 4y 7%-

47,4% Sexo Masculino
Media ponderada de edad de 80,7 anos
-

E—— . S -

estudios




é CACI 2023

XXXIII CONGRESO NACIONAL _ |
;-» ———-4) } J .

Estudios Observacionales

Estudio Numero Periodo Puntaje Riesgo Edad Solo
de centros de riesgo reportado (media) TAVI
Favaetal'Z unicéntrico 2009-2018 5TS intermedic &l afios 85%
Raleigh et al 1* unicéntrico 2003-2016 S3TS intermedio a0 afios 100%
Abud et al 14 unicéntrico 2009-2016 STS intermedio 43 afios 100%
Cigalini et al. 12 unicentrico 2009-2016 5TS intermedio 50 afios 100%

Estudios

Fava et al.™
Raleigh et al.™®
Abud et al.™
Cigalini et al."®

Total (efectos fijos)

- s

Total (efectos aleatonios)

Muestra
229
=1
121
88
494
494

Pruebas de heterogeneidad: Cochran G =0,514, p=091&; | =

Complicaciones asociadas al procedimiento

Punto final Estudio actual Metaanalisis P
(TAVI) n (%) n (%) RVA10
Mumero de pacientes 4494 255
[ Puntaje STS (promedio ponderado) 5.3% 51% 0.516* |

Mortalidad a 30 dias (toda causa) 22 {4.5) 14 (5.5) 0,596
Accidente vascular cerebral 14 (2.4) £11.8) U, 440
Infarta de miocardio 310,6) 1(0,4) 1,000
Marcapasos definitivo 142 (28.7) B (24) =0,001

Fuga paravalvular moderadaigrave 56 (11.3) 31(1,2) =0,001
Sangrado mayor/recperacion 26 (5.3) 9 (3.5) 0287

MORTALIDAD 4.5 % A LOS 30 DIAS
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Conclusiones

* Existe una creciente tendencia en el uso de TAVI dada su eficacia y seguridad
demostrada a través de los anos.

* La informacion provista por esta evaluacion local del TAVI podra servir como
punto de referencia en comparacion con otros centros.

* Dada la corta estadia hospitalaria y las caracteristicas de seguridad del
procedimiento en un centro con experiencia, sera un punto de partida para el
coste-efectividad en el futuro.
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