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Implante de válvula aórtica percutáneo (TAVI) en un centro de Montevideo- Uruguay. Características de
la población y resultados de la técnica.
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1 - Centro Cardiovascular Universitario, Hospital de Clínicas.

Introducción
El implante de válvula aórtica transcateter (TAVI) surge en 2002 y debido a sus buenos resultados se ha
posicionado como el tratamiento de elección para casos mayor de 75años o con riesgo quirúrgico aumentado. En
2010 se realiza el primer implante en Uruguay, teniendo un lento desarrollo hasta los últimos años donde se
observó un incremento exponencial de los procedimientos a pesar de no contar con financiación. No existen
publicaciones en la literatura científica sobre las características y resultados de TAVI en Uruguay. Sólo existen
reportes de casos. 

Objetivo
Describir las características clínicas y paraclínicas de los casos sometidos a TAVI en nuestro centro. Determinar
la mortalidad intra procedimiento, a los 30 días y en el seguimiento. Secundariamente determinar la incidencia
acumulada de complicaciones no mortales. 

Método
Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico. Se incluyeron todos los casos de TAVI sobre anillo nativo o
protésico (VIV) en nuestro centro desde agosto 2014 a febrero 2023. Criterios de exclusión: ausencia de registro
de variables de interés y casos de implante transcateter sobre otras válvulas. Se identifican los casos a partir de la
base de datos de hemodinamia y se realiza revisión exhaustiva de la historia clínica (digital/papel) para registro
de variables de interés. Se calcula EuroScore Logistico (score que mejor ajusta a mortalidad operatoria en
Uruguay). Las variables continuas se expresan en media±DE o mediana e IQ  y las discretas en porcentaje y
valor absoluto. Se estima mortalidad mediante curvas de Kaplan Meier. Enviado a comité de ética.

Resultados
Se incluyeron 38 pacientes (24 realizados 2021-2023). Las características basales de la población y
ecocardiográficas se resumen en la tabla 1. 66%(n=25) provenían del sector público. 97,4%(n=37) fueron
sustitución valvular aórtica mientras que 2,6%(n=1) fue VIV. Las características del procedimiento  y
complicaciones (incluida mortalidad) se exponen en la tabla2. En cuanto a las complicaciones se destaca: 1 caso
de PCR en FV por falla de captura del marca pasos, 1 seudoaneurisma femoral tratado con trombina y 1 caso de
rotura de la arteria ilíaca del acceso principal que requirió implante de un stent forrado balón expandible. En 1
caso se produjo atrapamiento del balón post dilatación a través de los struts que determinó embolización de la
prótesis y rotura cardíaca determinando su muerte.Los casos con trastornos de la conducción AV o
intraventricular transitorios no requirieron marcapasos definitivo (MPD). Requirieron MPD13,1%(n=5), 4
fueron en la semana posterior al procedimiento, y uno después del año. Tratamiento al alta: Doble antiagregante
31,6%(n=12) y 13,1%(n=5) con 1 antiagregante y 1 anticoagulante.La mediana de días de internación fue de
3(2,75-5). La incidencia acumulada de mortalidad fue 7casos(18%).  La mediana de sobrevida estimada fue de
6.25 años. 





Conclusiones
Los casos sometidos a TAVI fueron añosos y de alto riesgo quirúrgico. Predominó un abordaje minimalista por
acceso transfemoral. Las complicaciones incluida la mortalidad hospitalaria fue similar a la reportada en la
literatura. La mitad de las muertes se dieron en el primer mes. A pesar de ser una población añosa se observó
una aceptable sobrevida.


