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Selección de Pacientes para TAVI 



Populación Anciana > 65 años 
Demografía -Brasil 

Dados IBGE/2008 – www.ibge.gov.br 

Total 19 124 736  Total 13 193 703  

+ 44% 



• EAo nativa calcificada grave  - AVA < 1 cm2 o  0,6 cm2/m2, Gradiente Medio > 

40 mmHg, Velocidad del Jato > 4m/s 

• Clase Funcional (NYHA) - ≥ II 

• Euroscore Logístico -  15% o STS Score -  10% 

• Otros datos clínicos que se deben considerar:  

enfermedad hepática grave, aorta en porcelana, anastomosis LIMA-DA adyacente al 

esternón, HP > 60 mmHg, insuficiencia VD, enfermedad grave del tejido conectivo, 

caquexia, tórax hostil (radiación, quemaduras), embolia pulmonar de repetición 

Implante Transcateter Valvar Aórtico  
Indicaciones 



Cirugía de Reemplazo Valvar 
Condiciones Desfavorables 

Aorta en Porcelana LIMA adyacente al esternón 



Estenosis Aórtica  
Aspectos Evolutivos 

Sobrevida Después del Inicio de los Síntomas 

50% - 2 años 

20% - 5 años 

Lester SJ. The Natural History and Rate of Progression of Aortic Stenosis. Chest 1998 



AHA/ACC Guidelines  
Momento de la Intervención – TAVI o Cirugía 

Nishimura R.A. J Am Coll Cardiol 2014;63;2438-2488 



Selección de Pacientes 
Evaluación de la Fragilidad 

Green P. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:974-981 



PARTNER SUBSTUDY 
Evaluación de la Fragilidad 

Green P. J Am J Cardiol 2015;116;264-269 

n = 244 

Mortalidad y Calidad de Vida 

OR 2.17,95%CI;1.16 to 4.07, p=0,02 



AHA/ACC Guidelines  
Recomendaciones para TAVI 

Nishimura R.A. J Am Coll Cardiol 2014;63;2438-2488 



Selección de Pacientes  
Evaluación Ecocardiografía 

Proyección Paraesternal Eje Mayor 



Ecocardiograma 3D 
Ventajas 



Jilaihawi H. J Am Coll Cardiol 2013;61:908-916 



Implante Transcateter Valvar Aórtico  
Evaluación Angiográfica 



Evaluación del Anillo Valvar 
MSCT 



Evaluación del Anillo Valvar 
MSCT 

Hamdan A. J Am Coll Cardiol 2012;59:119-127 



Jilaihawi H. J Am Coll Cardiol 2013;61:908-916 



Elección de la Prótesis 
CoreValve 



Elección de la Prótesis 
Edwards Sapien 



Coronary Obstruction 
CT Data 

Ribeiro H. J Am Coll Cardiol 2013;62:1752-62 

n = 6.688     81 centros     n = 44 (0,66%)  



Implante Valvar Aórtico 
Altura Coronaria 



Coronary Obstruction 
CT Data 



Implante Transcateter Valvar Aórtico 
Grado de Calcificación 

Proyección Eje Menor 

• Calcificación Homogénea es Ideal 

• Distribución heterogénea aumenta la posibilidad de “leak 

paravalvar” 

• Calcificación voluminosa → Riesgo de obstrucción coronaria 



Unbehaun A. J Am Coll Cardiol  2012;59:211-221 

Regurgitación Aórtica Pós-Procedimiento 
Factores Morfológicos de Riesgo 

Comisuras sin fusión 

vecino a masas 

voluminosas de calcio  

Distribución asimétrica de 

las masas de calcio en las 

cúspides (rojo)  

Angulación extrema entre 

la vía de salida VI e la 

aorta ascendente* 

* CoreValve - > 45⁰ 



Rotura del Anillo Aórtico 
Predictores 

Barbanti M. Circulation 2013;28:244-253 

Factors 
p 

value 

Moderate/Severe LVOT/ 

Subannular Calcification 

 

OR, 10.92;95% CI, 3.23–36.91 

 

< 0.001 

 

Prosthesis Oversizing  

≥ 20% 

 

 

OR, 8.38; 95% CI, 2.67-26.33  

 

= 0.001 

 Conditional Logistic Regression Analysis 

n = 16 centers     n = 31 (annular or LVOT rupture)   

n = 31 (matched sample no rupture) 



Procedimiento de Valve-in-Valve 
Diámetro Interno de la Prótesis 



Procedimiento de Valve-in-Valve 
CoreValve vs Edwards Sapien 

CoreValve - Las valvas se posicionan por encima de la prótesis 

quirúrgica; disminuyendo la dependencia de la dimensión interna de la 

bioprótesis 



Evaluación Vascular Periférica  
Grado de Calcificación e Calibre  

Calcificación puede no ser correctamente evaluada por angiografía 

Diâmetro Mínimo da Artéria Femoral  

CoreValve - 6 mm  

Edwards Sapien – 6 mm (23) e 6,5 mm (26-29) 



Evaluación Vascular Periférica  
Grado de Tortuosidad y Calibre 



Evaluación Vascular periférica 
Grado de Calcificación y Calibre 



Estenosis Aórtica Grave 
Bajo Flujo – Bajo Gradiente  



Estenosis Aórtica Grave 
Clasificación 

Nishimura R.A. J Am Coll Cardiol 2014;63;2438-2488 



Low Flow - Low Gradient 
FE ≤ 50% 

Nishimura R.A. Circulation 2002;106;803-813 



Implante Transcateter Valvar Aórtico 

Conclusiones 

1) Lo ITVA es una alternativa atractiva de tratamiento para los pacientes 

portadores de EAo calcificada grave con alto riesgo quirúrgico o 

inoperables 

2) La selección criteriosa previa es de fundamental importancia para el 

éxito del procedimiento y reducción de las complicaciones 

3) La MSCT demuestra ser un examen extrema importancia permitiendo 

una evaluación global y con alta precision de estos pacientes 


