Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI)
Associado con la Técnica de Chimenea

Proteccion Coronariana con la Técnica de Chimenea
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Proyeccion de Pacientes con Estenosis Adrtica Severa en EE.UU. y Europ:

Millones de pacientes
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Fuente: Osnabrugge RL, Mylotte D, Head S), et al. "Aortic stenosis in the elderly: disease prevalence and number

of candidates for transcatheter aortic valve replacement: a meta-analysis and modeling study." ] Am Coll Cardiol.
2013;62:1002-12

"Las proyecciones en paises desarrollados indican
que los pacientes mayores de 75 afios con
indicacién de tratamiento para estenosis

adrtica serdn mas del doble en 2050 en Estados
Unidos y Europa..."”

— TAVI Estratégias para un implante perfecto.
Allende Carrera R, Leiva Pons JL, Ricalde Alcocer A, Gutiérrez Vega AR



Background: Factores de Riesgo Anatomicos y Funcionales

Oclusién Coronaria en TAVI Mortalidad hospitalaria tras TAVI

La oclusién de la arteria coronaria durante el TAVI es una complicacion rara (0,5-1% de los casos) pero
potencialmente mortal, con una tasa de mortalidad del 40-50%, mientras que la mortalidad global
después del TAVI es del 2,7%.

0,5-1% 30 - 40% 4,89% 2,7%

Incidencia Mortalidad Mortalidad en 2014 Mortalidad en 2017

en Espafa en Espafa
Lt?rahlm T etal, Clrcu.latlon: Ibrahim H et al., Circulation: Resultados del implante percutaneo de valvula adrtica en Espafia
Cardiovascular Interventions, 2024 Cardiovascular Interventions, 2024 mediante el Registro de Actividad de Atencidn Especializada. 2022

ifiguez-Romo A, Zueco-Gil JJ, Alvarez-Bartolomé M, et al.



Background: Factores de Riesgo Anatémicos y Funcionales

. .. Factores de Riesgo Anatémicos
Mecanismo de Oclusiéon

Desplazamiento del velo calcificado sobre el ostium coronario Predictores de Oclusién Coronaria:

Altura del ostium coronario <12 mm

Expansion de la prétesis causando compresion directa

Distancia valva-coronaria (VTC) <4 mm

Embolizacién distal de fragmentos de calcio

. o Senos de Valsalva pequefios (<30 mm
Obstruccion por estructura de la prétesis Peq ( )
Valvula bicuspide

Sexo femenino

Estrategias de prevencion

Seleccion cuidadosa de prétesis por diametro
Técnica BASILICA (laceracion del velo)

Técnica en Chimenea (Stent coronario preventivo)



Propuesta de la Técnica en Chimenea

¢Qué es la Técnica en Chimenea? Secuencia de la Técnica

La técnica en chimenea (chimney/snorkel) es una estrategia de proteccién
coronaria preventiva en casos de TAVI con alto riesgo de oclusién coronaria. Posicionamiento de stents en las coronarias
Surgid en el contexto de la cirugia endovascular de aneurisma adrtico, donde se utilizaban stents
paralelos (chimeneas) para preservar las arterias coronarias. Posteriormente, se adapté a la TAVI,
con los primeros informes en 2013 (Chakravaty et al.), y se consolidé en registros como el Registro
Chimney en 2020.

Implante de la prétesis valvular

- . _ ) . L Remocién de los stents si no hay compresion
Posicionamiento de stents en las arterias coronarias antes del implante de la protesis

Creacion de un "conducto" que mantiene la permeabilidad coronaria

Posibilidad de remocion de los stents después de confirmacién de la
ausencia de compresién

Ventajas de la Técnica

Proteccion efectiva contra oclusién coronaria

Permite el tratamiento de pacientes con anatomia desfavorable

Baja morbilidad adicional cuando ejecutado por equipo experimentado



Informe de Caso

Evaluacion preoperatoria
Datos de la Paciente

Edad: 73 anos Sexo: Feminino
Peso: 77 kg Altura: 166cm
IMC: 27,9 kg/m2 SC: 1,85 m?2

Cuadro clinico

Paciente con estenosis adrtica grave sintomatica, que presenta disnea de
esfuerzo leve (clase funcional Il de la NYHA) y episodios de angina de esfuerzo
moderado (CCS II).

Puntajes de Riesgo Quiruargico
STS Score EuroSCORE II

6,29% 1.35%

Mortalidad e complica¢des Mortalidad em 30 dias
perioperatérias

Comorbilidades

Hipotiroidismo

Obesidad

Transtorno de ansiedade

Evaluacidn Ecocardiografica

Parametro

Morfologia valvular

Gradiente maximo

Gradiente medio

Area de valvulas

FEVI

Valor
Bicuspide
67 mmHg
44 mmHg
0,8 cm?

62%



Angiotomografia

Hallazgos Criticos en la Angiotomografia

Anatomia de alto riesgo de oclusidn coronaria durante el procedimiento Acipy
Aortic Annulus Asc. Aoris @ 425 mm
Peometer 28 mm
Pecmeter Derveg & 242 mm o N mm
Aree 4050 mmt
Parametro Medida Riesgo O 21 o
Vot e 240 mm
Altura del Ostium de la Coronaria
zquierd 10,0 mm Alto (< 12 mm)
Zquierda 2 T LCA Meight 102 mem
RCA Height 150 mm " -
Distancia Valva-Coronaria (VTC) < 4,0 mm Alto (< 4 mm)
Sinus Of Valsalva Dismetors Ateric Valve Calcitication: 1K
Lo 293 mm
, L Rgtn 273 mm
Morfologia Valvular Bicuspide Aumentado et e

Altura del Ostium de la Coronaria

Derecha 15,0 mm Moderado

Area Valva Adrtica 406,0 mm? -
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Aplicando el Protocolo ABC

The ABC Bicuspid Sizing Protocol for SAPIEN 3
Balloon-Expandable Valves
Tej Sheth, MD |, Umar Ismail, MD ©, Jorge Chavarria, MD, Warkaa Al Shamkani, MD,

Ahmed Makhdoum, MD, MSc, Kandace Forsyth, MSc ©, Igbal Jaffer, MD, PhD ©,
James Velianou, MD, Madhu Natarajan, MD, MS¢

Dol of Condhilingy oned Condior Sapory. Mibamr Lotvwrdy sl Mamebios Masdh Sciwve, Mewthon, Comads

Medicién del  Objetivo del

Nivel Criterio . Resultado Analisis Estrategia
paciente Protocolo &
El sobredimensionamiento estd dentro
A (Anel) Oversizing Anular +2,3% 0-10% Adecuado del rango ideal, minimizando el riesgo
(clcio leve) de ruptura anular.
Se produce un tamanio insuficiente
B -LVOT Oversizing LVOT -11,1% 0-10% Inadecuado s'ignificativo, lo que supone un Predilatacion con balén
riesgo de mala aposicidn de la
vélvula.
C - Comissuras DISEITEE == T Inadecuado Distancia mds cercana al objetivo, Predilatacién con balén
Intercomissural (ICD) 16,9 mm (Valvula 23 - 1) riesgo de expansion inadecuada
C - Seios Didmetro Maximo 596 <=29 mm o Eéir::etci?éincilrgr;trz riesgo de Proteccién coronaria
do Seio o mm (Valvula 23 + 6)  Limite Y

The ABC Bicuspid Sizing Protocol for SAPIEN 3 Ballon-Expandable Valves. Tej Sheth, MD*, Umar Ismail, MD , Jorge Chavarria, MD, Warkaa Al Shamkani, MD, Ahmed Makhdoum, MD,
MSc, Kandace Forsyth, MSc , Igbal Jaffer, MD, PhD , James Velianou, MD, Madhu Natarajan, MD, MSc



Procedimiento

Vias de Acceso

Procedimiento realizado sob anestesia general, com
Monitorizacién hemodindmica invasiva

Acceso Finalidad
Femoral derecha (14F) Acceso principal para TAVI
Radial derecha (6F) Proteccién coronaria izquierda

Radial esquerda (6F) Proteccién coronaria derecha




Detalles de los Procedimientos

Procedimiento

Posicionamiento de las Guias:

Posicionamiento de guias 0,014" en las coronarias derecha e
izquierda

Posicionamiento de los Stents:

Stents coronarios no desplegables en ambas arterias coronarias

Valvuloplastia Aértica:

Valvuloplastia con balén de 18 mm para preparacién del anillo

Implante de la Prétesis:

Implantacién de protesis SafeSync R de 22 mm tras estimulacidn rapida,
guiada por fluoroscopia y ecocardiografia

Verificacion de Permeabilidad:

Verificacion de la ausencia de compresién coronaria con
inyecciones selectivas




Procedimiento

Detalles de los Procedimientos

a Posicionamiento de las Guias:
Posicionamiento de guias 0,014" en las coronarias derecha e
izquierda

Posicionamiento de los Stents:

Stents coronarianos ndo liberados em ambas as coronarias.

Valvuloplastia Aértica:

Valvuloplastia con balén de 18 mm para preparacién del anillo

Implante de la Prétesis:

Implantacién de protesis SafeSync R de 22 mm tras estimulacion rapida,
guiada por fluoroscopia y ecocardiografia

Verificacion de Permeabilidad:

Verificacion de la ausencia de compresién coronaria con
inyecciones selectivas




Resultado Pos - Intervencgao

Resultado Angiografico Evaluacion Ecocardiografica

Exito del Procedimiento

Parametro Pre-TAVI
42 Protese bem posicionada (Shallow) e expandida Gradiente medio 44 mmHg
9 Permeabilidad coronaria preservada (TIMI 3) ]
Area Valvar 0,8 cm?
49 Presenca de regurgitacdo discreta
FEVI 62%
Reflujo

Datos del Procedimiento Evolug&o Clinica

Tiempo total: 85 minutos {2 Alta de UCl en 3 dias

Fluoroscopia: 18 minutos {0 Alta hospitalaria en 5 dias

Contraste: 120 ml

procedimiento)

Post-TAVI
7 mmHg
2,1 cm?
58%

Discreto

42 Ausencia de disnea en la Ultima evaluacién clinica (3 meses después del



Conclusiones

Lecciones principales

Q, Identificacion de Riesgo

La evaluaciéon anatémica preprocedimiento es crucial para
identificar pacientes con alto riesgo de oclusién coronaria durante
TAVI, especialmente aquellos con valvula bicuspide, baja altura
coronaria (< 12 mm) y pequefia distancia valva-coronaria (< 4 mm)

s= Planificacion Detallada

La planificacion meticulosa del procedimiento, incluyendo la
seleccion de la prétesis y la estrategia de proteccién coronaria, es
fundamental para el éxito técnico.

G Técnica de Chimenea

La técnica de chimenea es una estrategia eficaz para proteccién
coronaria preventiva, permitiendo el tratamiento de pacientes con
anatomia desfavorable

2¢= Abordaje Multidisciplinario

La decision sobre la estrategia de proteccion coronaria debe ser
tomada por un Heart Team experimentado, considerando todas las
opciones disponibles.



Aplicacion Clinica

Cuando Considerar la Técnica en Chimenea: ) . .
Consideraciones finales

La técnica en chimenea debe ser considerada en paciente de
alto riesgo de oclusién coronaria durante el TAVI,
especialmente aquellos con valvula bicuspide, baja altura
coronaria (< 12 mm) y pequefia distancia valva-coronaria (< 4
mm)

Este caso demuestra que la técnica en chimenea es una
estrategia eficaz para prevencién de oclusion coronaria en
pacientes de alto riesgo anatomico sometidos a TAVI,
permitiendo el tratamiento de pacientes que, de otra forma,
podrian ser considerados inelegibles para el procedimiento.

Ventajas de la Técnica Conclusién:

. Proteccién efectiva contra oclusién coronaria La técnica en chimenea representa una importante
herramienta en el arsenal terapéutico para TAVI en pacientes

. , . . con anatomia desafiante.
2 + Permite el tratamiento de pacientes con anatomia desfavorable

) Posibilidad de remocién de los stents si no hay compresién

% Baja morbilidad adicional cuando ejecutado por equipo experimentado
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