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Symptomatic Severe Aortic Stenosis
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Articulo original

Predictores de mortalidad hospitalaria y a medio plazo tras el reemplazo valvular
aortico transcatéter: datos del registro nacional TAVI 2010-2011~

Manel Sabaté®*, Sergio Canovas®, Eulogio Garda®, Rosana Hemandez Antolin®, Luis Maroto®,
José Maria Hemandez®, Juan H. Alonso Briales®, Antonio ]. Mufioz Garcia®, Enrique Gutiérrez-Ibafies®,
Jorge Rodriguez-Roda® y colaboradores del Grupo Nacional TAVI
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transcatéter: datos del registro nacional TAVI 2010-2011. Rev Esp Cardiol 2013, in press.
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CLINICAL RESEARCH

Long-Term Outcomes After
Transcatheter Aortic Valve Implantation

Insights on Prognostic Factors and Valve Durability
From the Canadian Multicenter Experience

Josep Rodés-Cabau, MD,* John G. Webb, MD,} Anson Cheung, MD,{ Jian Ye, MD,¥
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1 Consulta monografica especialitzada:
- Avaluacid clinica: indicacid, risc quirdrgic
(EuroScore).

- Avaluacié funcional:
1 Index de mobilitat-dependéncia de Barthel

- Avaluacié comorbilitats:
1 Index comorbilitat Charlson
1 Estudi anatomic:
- Ecocardiograma
- Coronariografia i angiografia ilio-femoral
- Angio-TC aorta
1 Comite Multidisciplinar
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Hospital Universitari

PROGRAMA DE IMPLANTACION DE VALVULA AORTICA
TRANSCATETER (TAVI)

Indicaciones

La vdlvula cardiaca transcatéter Edwards SAPIEN, estd indicada en
pacientes con:

« ESTENOSIS AORTICA GRAVE CALCIFICADA SINTOMATICA
sobre vdlvula nativa o prdtesis bioldgica, que requiera recambio

valvular CE-HCB Otros centros®
Ambulatorio AIS-BE

CONTRAINDICACION PARA CIRUGIA CONVENCIONAL o g B i
ALTO RIESGO DE MORTALIDAD QUIRURGICA (EUROSCORE>15- JCARAORTA"
20%) —

7 Comité N
( multidiceiplinar )
N TAVI /

* Pacientes de otros centros que no puedan ser dados de alta comentar el caso por e-mail: randrea®clinic.ub.es




Figure 1: Aortic valve stenosis (intraoperatively)




{2 euroSCORE interactive calculator (standard and logistic regression) in SPANISH (espanol) V1.8 - Windows Internet Explorer @
£ | http:{fwww.euroscore,orgfcalcsp.html
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euroSCORE (espanol)

Factores del paciente Factores cardiacos
Angina inestable” No v
Hombre v Fraccion de eyeccion de V.I. 30-50% v

No v I.LA.M. reciente® No v

Presion sistolica pulmonar > 60

Arteriopatia extracardiaca?® No v mmHg No v

Disfuncién neurolégica® No 0 Factores operatorios

Cirugia cardiaca previa® Si 1.002625 Emergencia®

C'lrugla distinta a coronaria 3 5420364
aislada

Endocarditis activa® No Cirugia sobre la aorta toracica

Creatinina > 200 pmol/ L No

Situacion preoperatoria critica® No Rotura septal post-infarto

[EZETIES £uroSCORE
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Ecocardiograma
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a Distancia anell
aortic-TC
a Distancia anell
aortic-CD
a Diametre anell aorti
1 Eix ilio-femoral:
- Tortuositat
- Calcificacid
- Diametre
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BARCELONA

Hospital Universitari

Cardiologia Hemodinamica Cirurgia
Clinica Cardiaca Cardiovascular

Imatge

Anestesiologia Cardiaca
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TAVI Medic p

Edat 77+8 83+4 < 0,001
Sexe () 48% 31% NS

Barthel < 80 0% 55,8% < 0,001
Charlson 45 48 NE
FG (ml/min,MDRD) 66,3 57,9 NS
AVA (cm2) 0,723 0,716 NES
GP (mmHg) 76/46 74/44 NE
FE (%) 53% 52% NS

14 9+12.6 20.5+12.5 0,043

EuroScore log (%)




1 Seguiment mig = 12 + 7,7 mesos

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