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Trastornos de la conducción



Accidente cerebro vascular 
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Solve-Tavi trial reporta Sapien 3 índices de hasta 6 % vs. CoreValve Evolut de 1 % 

Índice de STROKE dentro de los 30 días varia de 1,4 a 1,9%

Clean-Tavi trial, 98 % de lesiones nuevas posterior al procedimiento. 
Lesiones nuevas por resonancia.  Stroke clínico 2% y 5% 

La incidencia de accidente cerebrovascular perioperatorio después de TAVI
se asocia con un riesgo de mortalidad 6 veces mayor en 30 días. 



Structural Valve Deterioration

• La manera de medir es durabilidad y longevidad de las válvulas. 

• No existe consense definido.

• VARC-3 criterios eco para seguimiento Sapiens XT inferior a sapien 3 y 
ambas con mayor tasa de reintervenciones comparado con SARV.  

• Partner 2 A  nos muestra una tasa de reintervenciones de 33 % vs 25 %.

• Van Belle E, Delhaye C, Vincent F. Structural Valve Deterioration at 5 Years of TAVR Versus SAVR: Half Full or Half Empty? J Am 
Coll Cardiol. 2020;76(16):1844-1847. doi: 10.1016/j.jacc.2020.09.009. 
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aortic valve bioprostheses in the PARTNER-2 trial. J Am Coll Cardiol. 2020;76(16):1830- 43. doi:10.1016/j.jacc.2020.08.049. 





La prevalencia de trombosis valvular reportada es de alrededor de 1%. 
Rango de 0,6 % hasta 2%.

Ocean Tavi registri, 485 pac. tavi proc.  Seg. 3 días,   6 meses,  1 año,  2 años,  3 años a los 3 
días 9,3 % incidencia.  (subclínicos).  

Galileo trial, es respecto a el beneficio de la anticoagulación con antiagregación un terapia 
eficaz en la .protección a largo plazo de pacientes sometidos a TAVI.

Todas las revisones dan tasas menores de trombosis a corto y largo plazo a favor de válvulas 
implantadas quirúrgicamente.   
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Trombosis Valvular 



Endocarditis infecciosa 
• Igual incidencia aunque se presenta mas precoz en 

TAVI. 

• El valveinvalve aumenta la incidencia de PVE. 

• Allen CJ, Patterson T, Chehab O, Cahill T, Prendergast B, Redwood SR. Incidence and outcomes of infective endocarditis following transcatheter 
aortic valve implantation. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2020;18(10):653-62. doi:10.1080/14779072.2020.1839419. 



Trombocitopenia

• Rango de presentación entre 25% a 100 % según los trials publicados. 

• Mayor incidencia en los balón expandibles. 

• Factor predictor de mala evolución en los primeros 30 días. 

• Mitrosz M, Kazimierczyk R, Chlabicz M, Sobkowicz B, Waszkiewicz E, Lisowska A, et al. Perioperative thrombocytopenia predicts poor outcome in 
patients undergoing transcatheter aortic valve implantation. Adv Med Sci. 2018;63(1):179-84. doi:10.1016/j.advms.2017.11.001. 
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Reoperaciones luego de TAVI
• Mayor mortalidad y morbilidad que SAVR.17,1 %de mortalidad 

• STS record 123 pacientes. 

• Las indicaciones mas comunes fueron: paravalvular leak (15%), structural 
prosthetic deterioration (11%), failed repair (11%), sizing, or position issues 
(11%), and PVE (10%). 

• Jawitz OK, Gulack BC, Grau-Sepulveda MV, Matsouaka RA, Mack MJ, Holmes DR Jr, et al. Reoperation after transcatheter aortic valve 
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jcin.2020.04.029. 



Complicaciones vasculares 

• Incidencia 6% a 8% que determina mayor mortalidad al año.

Scarsini R, De Maria GL, Joseph J, Fan L, Cahill TJ, Kotronias RA, et al. Impact of complications during transfemoral transcatheter aortic valve 
replacement: how can they be avoided and managed? J Am Heart Assoc. 2019;8(18):e013801. doi:10.1161/JAHA.119.013801.











Como debemos operar en tiempos de TAVI. 

• Abordajes minimamente invasivos 







Cirugia

Menor mortalidad global

Mayor durabilidad DEMOSTRADA

Menor tasa de complicaciones vasculares

Menor incidencia de colocación de marcapasos




