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Evidència actual 

! Registres: → “real-world”  
–  Edwards 
–  CoreValve 
– Nacionals mixtes 
 

! Assaigs clínics:  
–  PARTNER IB, NEJM 2010 
–  PARTNER IA, NEJM 2011 



Disseny PARTNER I 



PARTNER B: Inoperables 
TAVI vs. tractament mèdic 

Smith et al. Transcatheter versus Surgical Aortic-Valve Replacement in High-Risk Patients. NEJM 2011. 

Makkar RR et al. Transcatheter Aortic-Valve Replacement for Inoperable Severe Aortic Stenosis. NEJM 2012. 
 



PARTNER A: Alt risc quirúrgic 
TAVI vs. RVAo 

Smith et al. Transcatheter versus Surgical Aortic-Valve Replacement in High-Risk Patients. NEJM 2011. 

Kodali SK et al. Two-Year Outcomes after Transcatheter or Surgical Aortic-Valve Replacement. NEJM 2012. 



Complicacions 1er mes 

Smith et al. Transcatheter versus Surgical Aortic-Valve Replacement in High-Risk Patients. NEJM 2011. 



Predictors mortalitat a la TAVI 

Manel Sabate et al. Predictores de mortalidad hospitalaria y a medio plazo tras el reemplazo vlavular aórtico 
transcatéter: datos del registro nacional TAVI 2010-2011. Rev Esp Cardiol 2013, in press. 



Evolució ecocardiogràfica i funcional 

Rodés-Cabau et al. Indicaciones de prótesis aórtica percutánea después del estudio PARTNER. Rev Esp 
Cardiol 2012;65:208-214. 
Gilard et al. Registry of transcatheter aortic-valve implantation in high risk patients. N Engl J Med 2012. 







Programa TAVI - HCB 

! Inici Febrer de 2010 
! Creació equip 

multidisciplinar 
! Consulta 

monogràfica 
! Protocol 
! Accés transfemoral i 

transapical 
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Sel·lecció dels pacients 
! Consulta monogràfica especialitzada: 

–  Avaluació clínica: indicació, risc quirúrgic 
(EuroScore). 

–  Avaluació funcional: 
! Índex de mobilitat-dependència de Barthel 

–  Avaluació comorbilitats: 
! Índex comorbilitat Charlson 

! Estudi anatòmic:  
–  Ecocardiograma 
–  Coronariografia i angiografia ilio-femoral 
–  Angio-TC aorta 

! Comitè Multidisciplinar 



Indicacions TAVI 



Avaluació clínica 



Risc quirúrgic 



Ecocardiograma 



Angio-TC aorta 

! Distància anell 
aòrtic-TC 

! Distància anell 
aòrtic-CD 

! Diàmetre anell aòrtic 
! Eix ilio-femoral: 

–  Tortuositat 
–  Calcificació 
–  Diàmetre 



Angio-TC aorta 



Coronariografia i calcificació aorta 



Multidisciplinar TAVI  
Heart Team 

TAVI 
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Avaluació mostra CARAORTA 

! N = 103 pacients 

T.MÈDIC 
63% 

TAVI 
31% 

IQ 
6% 

Judici clínic: 
Fragilitat/Comorbilitat/

Contraind relatives 
63,5% 

Decisió  
pacient 
11,1% 

Contraindicació  
anatòmica  
17,5% 

Dependència 
7,9% 



Característiques basals 
TAVI Mèdic p 

Edat 77±8  83±4 < 0,001 

Sexe (♂) 48% 31% NS 

Barthel < 80 0% 55,8% < 0,001 

Charlson 4,5 4,8 NS 

FG (ml/min,MDRD) 66,3 57,9 NS 

AVA (cm2) 0,723 0,716 NS 

GP (mmHg) 76/46 74/44 NS 

FE (%) 53% 52% NS 

EuroScore log (%) 14.9±12.6 20.5±12.5 0,043 



Sobrevida 
! Seguiment mig = 12 ± 7,7 mesos  

        Mortalitat : 33% vs. 14%                           Mort o reingrés: 73% vs. 33%  

Edat HR=0,977 (0,897-1,064), P=NS 

Euroscore HR=0,999 (0,970-1,029), P=NS 

Barthel HR=1,053 (0,452-2,457), P=NS 

Grup Tractament HR=4,435 (1,310-15,015), p<0,05 

Grup Tractament HR=4,406 (1,966-9,872), p<0,001 



Gràcies ! 


