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TAVI con soporte de ECMO V-A en
estenosis aortica grave con bajo flujo y
bajo gradiente
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. Los pacientes con estenosis aortica bajo flujo y bajo gradiente
tienen peor pronostico y la sustitucion valvular puede mejorar
la supervivencia.

- La TAVI ha emergido como la principal opcion terapeutica con étt- }
alto riesgo quirurgico. %? \ :

. El uso de soporte circulatorio mecanico ha sido pr\é u&gt%‘* ‘
como estrategia profilactica en intervenciones ce plng;j'}!
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Biometria hematica Valor Quimica sanguinea Valor

13 g/dL 0.94 mg/d|
Leu 10 x 103/uL BUN 19 mg/d|
PIt 325 x 103/pL Glu 98 mg/d|

138 mmol/L
K* 3.08 mmol/L
Cl- 105 mmol/L

Electrolitos
1.5

INR
TTP 29 seg

18 seg

Troponina 550 pg/ml
NT-ProBNP 18691 pg/mi
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Ecocardiograma
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48.3 mmHg
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31.2 mmHg
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Euro Score |l STS

Procedure Type: Isolated AVR
) Factores del paciente

PERIOPERATIVE OUTCOME ESTIMATE %
0 Factores cardiacos Operative Mortality 7.06%
° Factores operatorios MOI‘bIdIt\/ & MOI‘ta“t\/ 38.3%
Stroke 1.49%
Emergencia o Renal Failure 2.3%%
(e o Reoperation 7.09%
: Prolonged Ventilation 35.8%
No
o Deep Sternal Wound Infection 0.139%
Long Hospital Stay (>14 days) 18.7%
H 0,
Mortalidad | 27.97 % Short Hospital Stay (<6 days)* 6.91%
W IVETR h
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. Paciente con alto riesgo de mortalidad y complicaciones
periprocedimiento.

- Eleccion de TAVI y uso de dispositivo de asistencia circulatoria

mecanica Y ,x\ /

- Manejo de la poscarga con ECMO V-A durante eI a&@ * } ‘
‘&




SOCIME'25
Al Evidencia

El uso de ECMO V-A profilactica en TAVI puede ser considerada
en pacientes con disfuncion ventricular, inestabilidad

hemodinamica o anatomia desfavorable.
(Raffa GM et al., Perfusion. 2019;34(5):354—363)

A
|
El uso profilactico de ECMO en TAVI se asocia a mejorag \ \ it
resultados en comparamon con su uso de emergencia qﬂ:!

pacientes de alto riesgo. Hu\ ;}“ ‘v
(Banga A et al., ASAIO J. 2024;70(11):920-928) W A ‘y\
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MEXICC CITY

ECMO V-A (AFI 15Fr, VFD 23Fr)
Predilatacion: balon 23 mm
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Valvula Sapien 3 de 26 mm (nominal)










Tis0.6 MI 0.1

& @

N +IVT VAo -
Y Vmax 83.3 cmis
< 3 Vmedia 65.0 cm/s
~ '(%, GP max 3 mmHg
‘4 GP medio 2 mmHg
3 IVT 1.7 cm
. TVol VAo 0.79

. AVAo (IVT)  3.55 cm?
AVAO (Vmax) 2.74 cm?

--120

Y

" 450mmis  93bpm

Sin derrame pericardico, sin fugas
paravalvulares
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. ECMO puede considerarse como una medida de soporte en
pacientes de alto riesgo que se someten a TAVI.

. El uso de ECMO como medida preventiva se asocia con
mejores resultados que cuando se emplea en S|tuaC|ones d %
emergencia. \
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