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Evolución de la implantación de la TAVI
Comienzos

- Vainas de gran tamaño, dispositivos poco flexibles 

- Pocos conocimientos, ausencia de resultados



Evolución de la implantación de la TAVI
Actualidad

- Vainas de pocos french, válvulas mejores 

- Conocimiento de los que hacemos con excelentes resultados



¿Qué hemos conseguido?
Resultados

- Éxito del implante 98%

- Mortalidad en alto riesgo a 30 días 2%

- Complicaciones Vasculares mayores <5%

- ACVA 30 días 2%

- Regurgitación aortica <5%

- Marcapasos 10%



¿Se puede mejorar?

Siempre

¿ Que tenemos que hacer?

- Simplificar el procedimiento , hacerlo cada vez más sencillo

▪ Procedimientos totalmente percutáneos

▪ Evitar la anestesia general

▪ Sin Ecocardiografia  transesofagica

- Valoración preprocedimiento con angio TAC



¿Qué nos aporta el AngioTac?
Valoración adecuada del los ejes ilio-femorales

- Nos permite decidir que pacientes se pueden abordar percutáneamente



-Diámetro  27.8mm

- Área 608 mm²

Medida del anillo por Angio-TAC

¿Qué nos aporta el AngioTac?



Tamaño de la TAVI por  Angio-TAC

- Área Angio-TAC: 608 mm²

¿Qué nos aporta el AngioTac?

- Podemos tener decidida el tamaño de la válvula y evitar el Eco transesofagico



Altura de las coronarias

11,5mm 6mm

Distancia TAVI a Coronaria

¿Qué nos aporta el AngioTac?

Valoración de posibles complicaciones: Obstrucción coronaria



Medir la longitud de los velos

11mm
14mm

- Alto riesgo de obstrucción coronaria

Tang,  PCR Berlin 

¿Qué nos aporta el AngioTac?

Valoración de posibles complicaciones: Obstrucción coronaria



Calcio: Anillo - Válvula Calcio: Tracto salida V. 
I

- Alto riesgo de ruptura o leak paravalvular severo

Valorar Cirugía convencional
PCR Berlin 2015

¿Qué nos aporta el AngioTac?
Valoración de posibles complicaciones: Rotura del anillo



Valoración  Angio TAC

- Simplificar el procedimiento, hacerlo cada vez más sencillo

▪ Permite la implantación con fluoroscopia,  
..sin necesidad de ECO

▪ Posibilita el procedimiento con anestesia local

- ¿Es esto seguro?



Implantación TAVI: Agio vs ETE

Mortalidad Mortalidad CV

ACVA

Attizzani Am J Cardiol 2015;116:604

Nº 625 pats. Propensity Score Analisis

- Tiempos de procedimiento más largos con ETE  p<0.0001



Implantación TAVI: Agio vs ETE

Attizzani Am J Cardiol 2015;116:604

Regurgitación aortica post TAVI

- Postdilatación:  24.7% vs 25%,  2ª TAVI: 5%

19% 22%



TAVI: Metaanalisis Anestesia Local vs General

Mortalidad

Uso Vasopresores

O¨sullivan;  Thoraci  and Cardiov. Surg 62 n 6 2014



TAVI: Metaanalisis Anestesia Local vs General

O¨sullivan;  Thoraci  and Cardiov. Surg 62 n 6 2014

Estancia Hospitalaria

Tiempo de procedimiento



TAVI: Metaanalisis Anestesia Local vs General

Nº estudios 10: 5919 pacientes

Maas Current Pharmaceutical Design, 2016, 22: 

Mortalidad



TAVI: Metaanalisis Anestesia Local vs General
Nº estudios 10: 5919 pacientes

Maas Current Pharmaceutical Design, 2016, 22: 

Nuevos marcapasos

Leak Paravalvular



TAVI: Metaanalisis Anestesia Local vs General
Nº estudios 10: 5919 pacientes

Maas Current Pharmaceutical Design, 2016, 22: 

Tiempo procedimiento

Drogas Vasopresoras



TAVI: Metaanalisis Anestesia Local vs General
Nº estudios 10: 5919 pacientes

Maas Current Pharmaceutical Design, 2016, 22: 

Días Ingreso

Tiempo de escopia



Registro Italiano: Anestesia Local vs General

Petronio; Eurointervention 2015:10.
; 

Nº pts: A.Local 961  vs 355 A.general 

- Conversión a Anestesia general: 2,9%



Registro Italiano: Anestesia Local vs General

Petronio; Eurointervention 2015:10.
; 

Propensity Score Analisis 

- Ingreso:  AL  7 dias  vs. 8 dias  AG; p<0.001)



Registro frances 2: Anestesia Local vs General

Oguri; Circ Cardiovasc Interv. 2014;7:602-610.
; 

Nº pts: A.Local 914  vs 1377 A.general 

14%

56%



Registro frances 2: Anestesia Local vs General

Oguri; Circ Cardiovasc Interv. 2014;7:602-610.
; 

Supervivencia 

30 días 1 año

Exito del procedimiento: AG 97.6% vs 97.0% LocalP=0.41



Registro frances 2: Anestesia Local vs General

Oguri; Circ Cardiovasc Interv. 2014;7:602-610.
; 

Supervivencia : Análisis de subgrupos 

30 días 1 año

Propensity-matching cohort



Registro frances 2: Anestesia Local vs General

Oguri; Circ Cardiovasc Interv. 2014;7:602-610.
; 

- Mayor % de RA con anestesia local 19% vs 15% ( p<0.0015)
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Kerstin D:Journal Inv. Cardl 2015 Niov Vol 27 nº 11

Anestesia Local vs  A.Local + sedación



TAVI mínimamente Invasiva vs Standar

Babaliarios JACC Cardiov, Interv. Vol 7nº 8. 2014
; 

Costes procedimiento (142 pts) 

- Excluidos honorarios médicos



TAVI mínimamente Invasiva vs Standar

Babaliarios JACC Cardiov, Interv. Vol 7nº 8. 2014
; 

Costes procedimiento  



TAVI  y Anestesia 

Cuando se debe hacer Anestesia General

-TAVI transapicales o transaorticas

- Comienzo de un programa de TAVI

- Dudas del tamaño de la válvula (ETE) ???

- Alto riesgo de eventos adversos

- Anomalías importantes de la vía aérea

- Pacientes que no pueden permanecer tumbados

Chawla PCR London 2014



TAVI  en Polilinica Guipúzcoa 

Años 2009-2018: 570 TAVIS

- Anestesia general 2009- 2018: 321 TAVIS

- Anestesia local  2015-2018: 249 TAVIS



TAVI  en Policlinica Guipúzcoa 

Mínimamente invasivo

- Valoración de los accesos y de la válvula con AngioTAC

- Ecocardiografía en la sala, con sonda de ETE disponible (se valora con
ETT si hay derrame pericárdico al comenzar y acabar el procedimiento)

- Se evita la sonda urinaria

- Procedimiento por vía percutánea con cierre con proglide

- Implantación con control con escopia

- Anestesia local con sedación

- Si complicación (hipotensión etc) se realiza ETE, si es necesario se   
…reconvierte a anestesia general



TAVI  en Policlinica Guipúzcoa 

Anestesia local y sedación

- 3 se convierten a anestesia general:
▪ 2 complicaciones respiratorias (EAP, depresión respiratoria) 
▪ 1 por mala analgesia

Uso de vasoactivos
Muy dormidos
Retención de carbónico 

- Respecto anestesia general: Menos uso de Vasoactivos y  menor 
duración  del procedimiento (14 minutos)

- Dexmedetomidina:  249 Poca depresión respiratoria 



TAVI  y Anestesia 

Ventajas de la Anestesia General

- Mejor control de la vía aérea

- Mas probabilidades de resucitación en caso de complicaciones

- Permite el uso de ETE

- Mayor confort del paciente???

- Mayor confort del anestesista



TAVI  y Anestesia 

Ventajas de la Anestesia local

- Evita hipotensiones por drogas anestésicas

- Evita respuesta cardiovasculares adversas de la intubación 
y extubación 

- Evita las complicaciones del bloqueo neuro/muscular y 
de la ventilación mecánica

- Permite valorar el estado neurologico del paciente

- Permite valorar el dolor durante la inserción de las vainas

- Acorta el tiempo de procedimiento y la recuperación



Conclusiones

- La tendencia en la TAVI es  realizar un procedimiento  
….mínimamente invasivo

- Es seguro y no aumenta el % de complicaciones 

- Acorta el tiempo de procedimiento y la recuperación

- Disminuye los costes del procedimiento


