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Demostrar la existencia
de nueva terapéutica
para la estenosis aodrtica
en pacientes con
comorbilidades

indicativo de
contraindicacion para la
cirugia abierta 0

convencional.
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Metodologia
Para la conformacion del presente
articulo se realizd una revision de
la literatura de las bases de datos
de PubMed, Scholar Google,
Cochrane, Elsevier, The New
England Journal of Medicine,
Sociedad Espafiola de Cardiologia.

El intervalo de afios incluidos fue
de 2010-2018, se prescindieron de
los articulos que no presentaban
datos relevantes acerca de la TAVI.
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Redujo la mortalidad tanto en P
el primer aifilo como en el tercer ‘af
afio pos procedimiento £ 6 Valvula Agrtica
(v Liderada en USA wmw%ivmmansmde
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i ; $76.107,64 TAVI transfemoral
$71.767,42 TAVI transapical

Valvula Aértica

DISCUSION Y RESULTADOS



Estenosis valvula Adrtica
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Etiologia:
50%-70% Calcificacion en sexta y séptima
década de vida

Estenosis Adrtica severa

Area valvular de 3 a 4 cm? i 4 N .
| ! ll 6-40% Unicuspide V. Adrtica Bicuspide
i il Az2p, Factor reumatico 2%
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Fraccién de eyeccion <50%
F.E normal + valvula calcificada+ hipotensién \ W vi ?0’?9’950 Internacional
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Requiere cirugia, el'30%
riesgo CIRUGIA ABIERTA

TAVI O IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER

{" Seleccion de candidatos * Factibilidad de procedimiento
A\ * Riesgo quirurgicoy la * Evaluacion de accesos vasculares
expectativa de vida * Evaluacion preoperatoria

L2 B Euro SCORE STS puntaje
r puntaje >20% >10%
Expectativa-de
o <1 o
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Medtronic Core Valve ) VI Congreso Internacional
Stent /autoexpansible de ‘nitinol internamente L Multidisciplinario de
con una valvula pericardica porcina. \ EDUCACION SUPERIOR
Ancla al anillo adrtico de la raiz adrtica.
Previene fugas paravalvulares.
26mm y 29mm de didmetro.
Aplicacion retrégrada.
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Edwards Sapien' de-tipo THV :
wards SapicigSa VI Congreso Internacional

Stent expandible con balén de ! Multidisciplinario

acero inoxidable . EDUCACION SUPERIOR
14-16 mm de longitud ‘

Vilvula pericardica bovina
Sistema de  anticalcificacion
ThermaFix

Ancla al anillo aéttico

23 y 26 mm de diametro

Via transapical y transfemoral

Caricter tanto  anterégrado

como retrogrado Edwards Sapien THV XT
Existente afio 2010
Ascendra II y Novaflex
Stent es de cobalto — cromo
Perfil cerrado favorecer al cierre
mas facil bajo presion una vez
implantado.
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Trastornos renales + Estenosis adrtica =
> mortalidad
Fraccion de eyeccion menor del 50%, b A

bradicardiay ERC= > mortalidad Mortalidad 6.7% Mortalidad 3.2%
Pacientes sometidos a TAVI con ERC tienen

mas complicaciones periprocedimiento.

e Mostraron inversion del
ventriculo izquierdo a
Pacientes con una FEVI <50% remodelacién
* Mejoras de funcién sistdlica y
diastélica

Cambio de estadio funcional
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{ﬂ‘;}] iHospital de Especialidades
== | leodoro-Maldonado Carbo

2585
100 pacientes en estudio

Recambio | TAVI (n=45)
valvular (n=55) -

véivula Torrente sanguineo

,m; rombosis
\ - 2 A

Falla Marcapasos
acceso
Sin
complicaciones
Falla de protesis 23%

DISCUSION Y RESULTADOS



VI Congreso Internaciona

“\vﬂ u y ‘ S

EDUCACION SUPERIOR

CONCLUSIONES

* | En conclusidn, la TAVI se ha vuelto un procedimiento de éxito debido a que ayuda a realizar la
terapia a la estenosis adrtica en pacientes que tienen alto riesgo quirurgico; sin embargo se
requieren criterios de inclusién.

* | En el Ecuador, se esta realizando TAVI en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS en los
gue se ha puesto en manifiesto predominante las grandes ventajas de esta terapéutica sobre la
cirugia convencional dando ventajas tanto enla disminucidn de los dias de hospitalizacion como
de las complicaciones.

* En consumacion, las vias de implantacion deben ser elegidas en relacién a cada paciente y se
debenanclar las valvulas con un equipo multidisciplinario.
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Una vez finalizado el evento, esta presentacion
estara disponible en su respectiva pagina web




