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45 IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA EN PACIENTES CON DISFUNCION BIOPROTESICA VALVE-IN-VALVE:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Carlos Garcia-Martinez, Ignacio Batista, Gustavo Vignolo, Pablo Vdzquez, Mariana Dieste, Diego Cataldo,
Juan Ignacio Mayol, Ramén Scola, Sergio Burguez, Tomas Dieste, Jorge Mayol
Centro Cardiolégico Americano.

Introduccién: el implante percutaneo de valvula aértica valve-in-valve (TAVI VIV, por su sigla en in-
glés) en disfuncién bioprotésica se ha asociado a menor riesgo de mortalidad intrahospitalaria en com-
paracion con la sustitucion valvular adrtica quirtargica, convirtiéndose en un procedimiento establecido
y actualmente aprobado en pacientes de riesgo quirtrgico alto que necesitan una nueva intervencion
adrtica.

Objetivo: describir la casuistica, los resultados periprocedimiento y del seguimiento de los pacientes
con disfuncién bioprotésica adrtica sintomatica a quienes se les realizé6 TAVI VIV en nuestro centro.

Método: de un total de 174 TAVI realizadas en nuestro centro desde el 2010, a 13 pacientes quienes po-
seian bioprotesis adrtica con soporte (stented) disfuncionante (edad: 76 + 4 afios; score de riesgo de mor-
talidad a 30 dias STS [Sociedad de Cirujanos Toracicos, por su sigla en inglés]; 3,69 + 2,1; score de riesgo
de mortalidad predecible EUROSCORE II (Sistema Europeo para la Evaluacion del Riesgo Operatorio
Cardiaco, por su sigla en inglés) se les realizé TAVI VIV entre abril del 2018 a diciembre de 2021.

Resultados: 69% tenian insuficiencia adrtica severa y 31% tenian estenosis adrtica severa, sintomati-
cos predominantemente en clase funcional III/IV (54%), 92% tenian hipertensién arterial, 46% tenian
diabetes mellitus, 54% tenian cirugia de revascularizacién miocardica previa, a 7,7% se les habia rea-
lizado intervencién coronaria percutanea previamente, 7,7% habia tenido un ACV previamente y 15%
tenian niveles séricos de creatinina >2 mg/dl. A todos se les implanté una valvula percutdanea adrtica
autoexpandible. Las caracteristicas de las bioprotesis, ecocardiograficas y tomograficas de la poblacién
estan descritas en la tabla 1, se destaca que la edad promedio de la bioprdtesis era de 8,9 afios y el
50% de los pacientes con predominio de estenosis adrtica severa tenian desajuste entre la protesis y
el paciente en el posquirurgico (mismatch). Los aspectos técnicos del procedimiento se describen en la
tabla 2, destacando un 100% de éxito del implante, todos con acceso vascular de forma percutanea, en

Tabla 1. Caracteristicas de bioprdtesis, ecocardiograficas y tomogréficas de la poblacidn.

Anillo bioprotésico

Paciente Aﬁ;‘:;l::)ig'i‘;je dg;zfzéiifin %;iﬁitgi}; fg;;(fé(jzs?: vcgljli?ar FEVI (%) [;_l:t’g‘;t(’;o irgéfr’:(l)e;;fe- P((jr';lercriliectltr)o

predominante adrtica (fabricante) dido TAC) TAC)
Paciente 1 Perimount 23 TAo - 18 1 40 21 20,4 63,5
Paciente 2 Mitroflow N.°23 23 TAo - 8 1,09 50 19 19,4 65
Paciente 3 Labcor Dokimus 23 TAo - 9 0,94 68 21 16,8 52,3
Paciente 4 Mitroflow 23 TAo - 9 1,1 62 19 18 58
Paciente 5  Mitroflow 21 EAo ?é/é(gf%‘geat;:) 4 0,6 60 17 20,6 64,1
Paciente 6 Labcor Dokimus 25 TAo - 9 0,7 57 23 20 62,1
Paciente 7 Mitroflow 23 EAo No 6 0,5 44 19 21,2 67
Paciente 8 Mitroflow 23 TAo - 10 0,51 45 19 18 57,5
Paciente 9 Perimount 21 EAo No 9 0,51 55 19 19 61
Paciente 10  Labcor Dokimus 27 TAo 9 1 58 25 28,4 91
Paciente 11  Braile 23 TAo - 7 0,9 50 19 18,5 59,3
Paciente 12  Perimount 25 TAo - 10 - 40 23 22,8 69,7
Paciente 13 Mitroflow 23 EAo f;/;?r%%egt;;) 7 0,7 61 19 19,5 69,4
PROMEDIO - (9/4) 8,9 0,8 53
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Tabla 2. Caracteristicas del procedimiento.
Pardametro N (%)

Tipo de valvula transcatéter
23 mm 10 (77)
26 mm 2 (15,4)

Tipo de valvula transcatéter

Evolut R 7 (53,8)
Evolut Pro 6 (46,2
Anestesia general 4 (30,7)

Acceso vascular

Percutéaneo 13 (100)
Quirdrgico 0 (0)
Uso de ecocardiograma transesofagico 4 (30,7)
Predilatacién 2 (15,4)
Posdilatacién 1(7,6)

Necesidad de segunda prétesis 0 (0)
Exito de implante 13 (100)
Gradiente medio <25 mmHg posimplante 11 (84,6)
Insuficiencia paravalvular leve 4 (30,7)
Complicaciones vasculares mayores 0 (0)
Falla renal aguda 0 (0)
Necesidad de implante de marcapasos permanente 1(7,6)
Dias de CTI (promedio + desviacién estandar) 1+1
Dias totales de estancia hospitalaria (promedio + desviacién estandar) 3,5+1,33

30,7% se utilizé ecocardiograma transesofdgico y en 30,7% con uso de anestesia general. Se lograron
gradientes medios bajos (<25 mmHg) en 84,6% de los pacientes, y 30,7% presentd insuficiencia aértica
paravalvular de grado leve, el resto no tuvo insuficiencia. No hubo ninguna mortalidad a 30 dias ni a 6
meses. Tampoco ocurrié infarto de miocardio, taponamiento cardiaco, hemorragia severa ni ACV a 30
dias. Se requirié el implante de marcapasos permanente en un paciente (7,7%). Ocurrié un ACV (7,7%)
a los 6 meses. El tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 3,5 + 1,33 dias, y todos regresaron a
su casa. E1 69% de los pacientes se mantienen en clase funcional I a los 6 meses.

Conclusiones: el TAVI VIV es un procedimiento que se puede realizar en pacientes con disfunciéon
bioprotésica con alto riesgo quirirgico o con condiciones que hacen que la cirugia abierta no sea una op-
cién, con pocas complicaciones, alta tasa de éxito, resultados clinicos y ecocardiograficos satisfactorios;
y en nuestro centro no hubo mortalidad a 30 dias ni a 6 meses.



