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Agenda

Introducción: Patología Coronaria & TAVI1



Prevalencia de patología coronaria en pacientes tratados con TAVI

EuroIntervention 2023;19:37-52

Generalmente los pac. con Enf. Coronaria severa (SYNTAX score >22, TCI) y aquellos con ICP 

reciente son excluidos  de los ensayos TAVI de riesgo intermedio y bajo.

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



Patología Coronaria  & TAVI

o La cirugía de revascularización coronaria (CABG) en el momento del reemplazo 
valvular aórtico quirúrgico (SAVR) ha sido el estándar de oro en candidatos 
quirúrgicos con enfermedad coronaria significativa concomitante

o Si bien, las opciones de tratamiento (ICP Vs Cirugía de revascularización) para la 
enfermedad coronaria significativa estable (sintomática o asintomática) en 
candidatos a TAVI varían considerablemente entre diferentes instituciones.

o No existe consenso sobre la evaluación ni el manejo de la enfermedad coronaria en 
pacientes sometidos a TAVI, ni las guías clínicas ofrecen recomendaciones con 
suficiente nivel de evidencia, pues se basan en datos de estudios no aleatorizados 
o en opiniones de expertos.



Efecto de la EAo sobre la anatomía y fisiología coronaria

EuroIntervention 2023;19:37-52



Diagnóstico de severidad de la patología coronaria en TAVI

El diagnóstico debe basarse fundamentalmente en:
- El nivel sintomático del paciente.
- La severidad real de las lesiones coronarias.

• Metanálisis, 7 estudios, 1.275 pac. de TAVI
• Precisión diagnóstica del TAC previo a la TAVI con la angiografía. 
• La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) fueron 

del 95%, 65%, 71% y 94 %, respectivamente.

van den Boogert et al. Neth Heart J. 2018;26:591-599.
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Resultados de la revascularización & TAVI2



Resultados de ICP & TAVI según Severidad Enf. Coronaria

Interventional Cardiology Review 2018;13(2):69–76. DOI: 
https://doi.org/10.15420/icr.2018:2:2

Resultados contradictorios (heterogeneidad poblaciones, nivel de revasc. completa, etc)



ICP & TAVI: Revascularización Completa o Incompleta

Circ Cardiovasc Interv. 2022;15:e012417. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.122.012417



Catheter Cardiovasc Interv. 2020;95:19–27. DOI: 10.1002/ccd.28211

ICP & TAVI en SCA: Revascularización Completa o Incompleta

Predictores de Mortalidad “ Co-Morbilidades”



J Card Surg. 2022;37:2072–203. DOI: 10.1111/jocs.16511

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI

Mortalidad a 30 días (-37% ICP+TAVI vs Cirugía+TAVI)



J Card Surg. 2022;37:2072–203. DOI: 10.1111/jocs.16511

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI

ACV a 30 días (- 14% ICP+TAVI vs Cirugía+TAVI)

IAM a 30 días (- 48% ICP+TAVI vs Cirugía+TAVI)



J Card Surg. 2022;37:2072–203. DOI: 10.1111/jocs.16511

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI

Fracaso Renal a 30 días (- 51% ICP+TAVI vs Cirugía+TAVI)

Complic. Vasculares Mayores a 30 días (x7 ICP+TAVI vs Cirugía+TAVI)

Marcapasos permanente a 30 días (x3 ICP+TAVI vs Cirugía+TAVI)



Rev Esp Cardiol. 2023;76(8):600–608 . https://doi.org/10.1016/j.rec.2022.12.011

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI



Rev Esp Cardiol. 2023;76(8):600–608 . https://doi.org/10.1016/j.rec.2022.12.011

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI



Rev Esp Cardiol. 2023;76(8):600–608 . https://doi.org/10.1016/j.rec.2022.12.011

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI

-19%

-18%

ICP+TAVI 

CABG+TAVI

Predictores de Mortalidad:
“ Influencia de la Experiencia”



Catheter Cardiovasc Interv. 2023;102:946–957. DOI: 10.1002/ccd.30832

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI



Catheter Cardiovasc Interv. 2023;102:946–957. DOI: 10.1002/ccd.30832

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI



Mortalidad a 30 días (+30% ICP+TAVI vs TAVI)

Am J Cardiol. 2019 Dec 1;124(11):1757-1764.
doi: 10.1016/j.amjcard.2019.08.024.

ICP +TAVI Vs TAVI aislada Pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE



Mortalidad a 1 año (+19% ICP+TAVI vs TAVI)

Am J Cardiol. 2019 Dec 1;124(11):1757-1764.
doi: 10.1016/j.amjcard.2019.08.024.

ICP +TAVI Vs TAVI aislada Pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE



En el registro nacional francés de TAVI (FRANCE 2), solo las lesiones significativas de la arteria 

descendente anterior izquierda (DA) se asociaron con un aumento de la mortalidad a los 3 años 

(HR: 1,42; [IC] del 95 %: 1,10-1,87).

Puymirat E, et al. Clin Cardiol. 2017;40:1316-22.

Pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLEICP +TAVI Vs TAVI aislada



Eventos hospitalarios tras ICP+TAVI vs TAVI aislada

Curr Probl Cardiol 2024;49:101913



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023

¿ En que momento revascularizar ?



PCI en pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE y TAVI

¿ En que momento revascularizar ?

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 54 (2018) 1052–1059
doi:10.1093/ejcts/ezy240



PCI Post-TAVI: ACCESO CORONARIO

oNecesidad de ICP post-TAVI entre el 2% a 1 año y el  16 % a 5 años de 
seguimiento.

oAlrededor del 2/3  de los procedimientos de ACI/ICP post-TAVI se 
realizan en el contexto de un SCA  y 1/3 es debido a isquemia 
asintomática, angina estable o la evaluación de la insuficiencia 
cardíaca.

oUn estudio teórico prospectivo de TAC post-TAVI sugirió que entre el 
10 - 20 % de los pacientes presentan riesgo de acceso coronario 
comprometido.

Catheter Cardiovasc Interv. 2018;92:818-26. Catheter Cardiovasc Interv. 2020;96:E535-41
Catheter Cardiovasc Interv. 2020;96:E535-41. Cardiovasc Revasc Med. 2021;28:42-9.
EuroIntervention. 2020;16: e1005-13.



PCI post-TAVI: Factibilidad del ACCESO CORONARIO

Cuanto mas altos sean los velos valvulares mayores las dificultades para canalizar 
selectivamente los ostium coronarios.



Agenda

Costes3



Curr Probl Cardiol 2024;49:101913

ICP + TAVI Vs TAVI aislada

¿ Costes ?
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Mensajes finales

1) Es muy frecuente la patología coronaria en pacientes tratados con TAVI (40-80%)
2) El nivel de severidad y extensión de la patología coronaria debe conocerse previamente a la TAVI
3) La necesidad de revascularización debe basarse fundamentalmente en el estado sintomático-clínico del 

paciente.
4) Salvo que coincida la aparición de una SCA con el momento de implante de TAVI, la revascularización debe 

efectuarse en un momento diferente a la TAVI, preferentemente antes.
5) Cuando se revasculariza en el mismo acto, los resultados de la revascularización con ICP + TAVI son 

mejores que los de Cirugía Coronaria+TAVI
6) No parece que el nivel de la revascularización (completa o incompleta) sea determinante en el pronóstico 

(quizás se debiera insistir mas en el efecto de la revascularización funcionalmente adecuada o inadecuada)
7) El tratamiento antitrombótico debe seguir las consideraciones relacionadas con el implante de stent, y el 

nivel de riesgo de sangrado/isquemia del paciente. 
8) La necesidad de revascularización coronaria (con ICP o Cirugía) incrementa los costes.
9) El implante de TAVI comporta aspectos no resueltos en su diseño de cara a la necesidad de futuras 

revascularizaciones en estos pacientes.
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PCI y TAVI: Tratamiento Antitrombótico

European Heart Journal (2018) 39, 213–254 ESC GUIDELINES 
doi:10.1093/eurheartj/ehx419



PCI y TAVI: Tratamiento Antitrombótico

JACC VOL . 77 , NO . 4 , 2021: e25 - 1971
2020 ACC/AHA Guidelines, 

El equilibrio entre el beneficio de la reducción de eventos isquémicos y 
el riesgo de sangrado sigue siendo el principal determinante en la toma 
de decisiones, ya que los pacientes con TAVI a menudo tienen sangrado 
alto concomitante factores de riesgo, incluida la edad >75 años. 



PCI y TAVI: Tratamiento Antitrombótico

o El tratamiento antitrombótico después de TAVI sigue siendo controvertido.

o La monoterapia (ya sea terapia antiplaquetaria única [SAPT] o terapia anticoagulante oral [ACO]) 
se asocia con mejores resultados clínicos que la terapia dual (terapia antiplaquetaria dual 
[DAPT] o SAPT + ACO).

o En consecuencia, el tratamiento estándar después de TAVI es aspirina, mientras que los 
pacientes con una indicación para ACO deben recibirla como monoterapia.

o Sin embargo, el tratamiento también debe ajustarse a factores específicos del paciente, como la 
carga de enfermedad coronaria y, en particular, la ICP reciente, y la DAPT debe prescribirse de 
acuerdo con las guías de práctica clínica existentes para pacientes con síndromes coronarios 
agudos recientes y/o ICP. 

o El equilibrio entre el beneficio de la reducción de eventos isquémicos y el riesgo de sangrado 
sigue siendo el principal determinante en la toma de decisiones, ya que los pacientes con TAVI a 
menudo tienen sangrado alto concomitante



PCI y TAVI: ACCESO CORONARIO

oNecesidad de ICP post-TAVI entre el 2% a 1 año y el  16 % a 5 años de 
seguimiento.

oAlrededor del 2/3  de los procedimientos de ACI/ICP post-TAVI se 
realizan en el contexto de un SCA  y 1/3 es debido a isquemia 
asintomática, angina estable o la evaluación de la insuficiencia 
cardíaca.

oUn estudio teórico prospectivo de TAC post-TAVI sugirió que entre el 
10 - 20 % de los pacientes presentan riesgo de acceso coronario 
comprometido.

Catheter Cardiovasc Interv. 2018;92:818-26. Catheter Cardiovasc Interv. 2020;96:E535-41
Catheter Cardiovasc Interv. 2020;96:E535-41. Cardiovasc Revasc Med. 2021;28:42-9.
EuroIntervention. 2020;16: e1005-13.



PCI y TAVI: Factibilidad del ACCESO CORONARIO

EuroIntervention 2023;19:37-52



PCI y TAVI: Factibilidad del ACCESO CORONARIO

Cuanto mas altos sean los velos valvulares mayores las dificultades para canalizar 
selectivamente los ostium coronarios.



PCI y TAVI: Factibilidad del ACCESO CORONARIO

EuroIntervention 2023;19:37-52

Frontiers in Cardiovascular Medicine doi: 10.3389/fcvm.2021.654892



PCI en pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE y TAVI

¿ En que momento revascularizar ?

EuroIntervention 2023;19:37-52



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



J Am Coll Cardiol Intv 2021;14:2490–2499

ICP+TAVI  Vs Cirugía Coronaria+TAVI



Catheter Cardiovasc Interv. 2023;102:946–957. DOI: 10.1002/ccd.30832

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI



Catheter Cardiovasc Interv. 2020;95:19–27. DOI: 10.1002/ccd.28211

ICP & TAVI en SCA: Revascularización Completa o Incompleta

Eventos Durante Hospitalización

Sin diferencias
significativas



Frontiers in Cardiovascular Medicine
doi: 10.3389/fcvm.2021.654892

Prevalencia de patología coronaria en pacientes tratados con TAVI

En estudios Aleatorizados



Frontiers in Cardiovascular Medicine
doi: 10.3389/fcvm.2021.654892

Prevalencia de patología coronaria en pacientes tratados con TAVI

En Estudios 
Observacionales



FFR y Diagnóstico de severidad de patología coronaria en TAVI



J Am Coll Cardiol Intv 2021;14:2490–2499

PCI Vs Cirugía Coronaria y TAVI



ICP+TAVI Vs TAVI sola en pacientes con Cardiopatía Isquémica

Interventional Cardiology Review 2018;13(2):69–76. DOI: 
https://doi.org/10.15420/icr.2018:2:2



ICP & TAVI: Revascularización Completa o Incompleta

Circ Cardiovasc Interv. 2022;15:e012417. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.122.012417



ICP & TAVI: Revascularización Completa o Incompleta

Circ Cardiovasc Interv. 2022;15:e012417. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.122.012417



Rev Esp Cardiol. 2023;76(8):600–608 . https://doi.org/10.1016/j.rec.2022.12.011

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



PCI en pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE y TAVI

¿ En que momento revascularizar ?

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 54 (2018) 1052–1059
doi:10.1093/ejcts/ezy240



PCI en pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE y TAVI

¿ En que momento revascularizar ?

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 54 (2018) 1052–1059
doi:10.1093/ejcts/ezy240



PCI en pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE y TAVI

¿ En que momento revascularizar ?

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 54 (2018) 1052–1059
doi:10.1093/ejcts/ezy240



PCI en pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE y TAVI

¿ En que momento revascularizar ?
1.756 pacientes que se sometieron a TAVI
258 pacientes se sometieron a ICP planificada antes de TAVI (n = 143, 55,4 %), 
concomitantemente con TAVI (n = 77, 29,8 %) o 
después de TAVI (n = 38, 14,7 %). 

Todos los pacientes en el grupo de ICP post-TAVI fueron tratados con válvulas expandibles con balón, y no se observó 
inestabilidad hemodinámica durante TAVI ni complicaciones relacionadas con ICP. 

En un análisis multivariable, el momento de la ICP no se asoció con la tasa de eventos adversos cardíacos y 
cerebrovasculares mayores a los 2 años:

Concomitante vs pre-TAVI, [HR]: 0,92; [IC] del 95 %: 0,52 a 1,66; p = 0,79; 
Post vs pre-TAVI, HR: 0,45; IC del 95 %: 0,18 a 1,16; p = 0,10). 

En conclusión, no hubo diferencias significativas en términos de resultados a mediano plazo entre los grupos de PCI 
pre-TAVI, concomitante y post-TAVI

Ochiai T, et al. Am J Cardiol. 2020;125:1361-8.



TAVI & Revascularización Coronaria

Curr Probl Cardiol 2022;47:101339. https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101339



TAVI & Revascularización Coronaria

Curr Probl Cardiol 2022;47:101339. https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101339



TAVI & Revascularización Coronaria

Curr Probl Cardiol 2022;47:101339. https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2022.101339



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



TAVI & Revascularización Coronaria

Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023



PCI y TAVI: Factibilidad del ACCESO CORONARIO

EuroIntervention 2023;19:37-52

Acceso coronario tras TAVI-in-TAVI con diferentes combinaciones de válvulas cardíacas 
transcatéter SAPIEN y CoreValve/Evolut, dependiendo de la anatomía de la raíz aórtica



PCI y TAVI: Tratamiento Antitrombótico

El equilibrio entre el beneficio de la reducción de eventos isquémicos y el riesgo de sangrado sigue siendo el 
principal determinante en la toma de decisiones, ya que los pacientes con TAVI a menudo tienen sangrado 
alto concomitante factores de riesgo, incluida la edad >75 años59. 

Según esas directrices, en pacientes con alto riesgo de sangrado y sin indicación para ACO, se debe 
administrar DAPT durante 3 meses seguido de SAPT. 

Cuando se indique ACO a largo plazo, se debe suspender la terapia triple después de 1 semana y seguir con 
ACO + SAPT durante 6 meses. 

En casos de riesgo de sangrado alto o muy alto, se debe evitar la terapia triple, y SAPT + ACO se puede 
suspender después de 1-3 meses y seguir con ACO solo60.



Curr Probl Cardiol 2024;49:101913

ICP + TAVI Vs TAVI aislada



ICP + TAVI Vs TAVI aislada

Curr Probl Cardiol 2024;49:101913



IAM a 30 días (+171% ICP+TAVI vs TAVI)

Am J Cardiol. 2019 Dec 1;124(11):1757-1764.
doi: 10.1016/j.amjcard.2019.08.024.

ICP +TAVI Vs TAVI aislada Pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE



ICP +TAVI Vs TAVI aislada

ACV a 30 días (-28% ICP+TAVI vs TAVI)

Am J Cardiol. 2019 Dec 1;124(11):1757-1764.
doi: 10.1016/j.amjcard.2019.08.024.

Pacientes con Cardiopatía Isquémica ESTABLE



ICP & TAVI según momento de la revascularización

Interventional Cardiology Review 2018;13(2):69–76. DOI: 
https://doi.org/10.15420/icr.2018:2:2



Canadian Journal of Cardiology 40 (2024) 218e234. 
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2023.09.023

ICP & TAVI: Revascularización Completa o Incompleta



J Card Surg. 2020;35:2009–2016. DOI: 10.1111/jocs.14814

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI
Mortalidad a 30 días

Mortalidad a 2 años



J Card Surg. 2020;35:2009–2016. DOI: 10.1111/jocs.14814

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI
IAM a 30 días

ACVA a 30 días



J Card Surg. 2020;35:2009–2016. DOI: 10.1111/jocs.14814

ICP+TAVI Vs CABG+TAVI
Marcapasos a 30 días



Resultados de ICP & TAVI según Momento de la revascularización

Interventional Cardiology Review 2018;13(2):69–76. DOI: 
https://doi.org/10.15420/icr.2018:2:2


