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INTRODUCCIÓN

Enfermedad valvular más frecuente en Europa y América

Frecuencia:     65 años 25%     75 años48%
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ESTENOSIS AÓRTICA

++DEGENERATIVA

PROCESO ACTIVO Y 
COMPLEJO

FACTORES DE RIESGO
- HTA
- DM
- HIPERCOLESTEROLEMIA
- FACTORES GENÉTICOS

BMP2-RANK, runx2, cbfal
BICÚSPIDES: R-VIT D, GEN NOTCH1
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Progresión LENTA y ASINTOMÁTICA durante un LARGO PERÍODO DE LATENCIA
SI SÍNTOMAS  pronóstico pésimo; supervivencia del 15-50% a los 5 años. 

ESTENOSIS AÓRTICA: Fisiopatología
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-DILATACIÓN VIDISMINUCIÓN FE

-DISFUNCIÓN 
DIASTÓLICA
-HIPERTROFIA 

COMPENSADORA

-AUMENTA LA 
PRESIÓN SISTÓLICA 

TRANSVALVULAR

-OBSTRUCCIÓN 
FLUJO VI

ANGINA

SÍNCOPE

DISNEA MUERTE SÚBITA

ESTENOSIS AÓRTICA: Fisiopatología



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 19 Enero 2021

E
S

TE
N

O
S

IS
 A

Ó
R

TI
C

A
: C

IR
U

G
ÍA

 v
s 

TA
V

I



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 19 Enero 2021

E
S

TE
N

O
S

IS
 A

Ó
R

TI
C

A
: C

IR
U

G
ÍA

 v
s 

TA
V

I



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 19 Enero 2021

E
S

TE
N

O
S

IS
 A

Ó
R

TI
C

A
: C

IR
U

G
ÍA

 v
s 

TA
V

I



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 19 Enero 2021

COHORTE A (699 pacientes) : Mortalidad a los 30d 15% 

TAVI
Mortalidad 30d 3’4%
Mortalidad 1 año 24’2%
Mayor riesgo AVC
Mortalidad 2 años 33’9%

CIRUGÍA
Mortalidad 30d 6’5%
Mortalidad 1 año 26’8%
Menor riesgo AVC
Mortalidad 2 años 35%

TAVI NO INFERIOR CIRUGÍA
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COHORTE B (358 pacientes) : Mortalidad a los 30d 50% 

TAVI
Mortalidad 1 año 30’7%
Mayor riesgo AVC
Mortalidad 2 años 43%%
Menor tasa rehospilazación
Mejor Estado funcional
Mayor rentabilidad

TRATAMIENTO MÉDICO
Mortalidad 1 año 50’7%
Menor riesgo AVC
Mortalidad 2 años 68%

TAVI vs TRATAMIENTO MÉDICO
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OBJETIVO PRIMARIO: mortalidad por cualquier causa

OBJETIVO SECUNDARIO:  eventos clínicos intrahospitalarios,  
mortalidad total a los 30 días y el análisis de la evolución temporal 

en 2 periodos de tiempo bien definidos

COHORTE A
(agosto de 2007 - diciembre de 2013)

COHORTE B
(enero de 2014 hasta junio de 2018)
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COHORTE A: alto riesgo 37% COHORTE B: alto riesgo 22%

Evolución en el tipo de pacientes tratados con TAVI en España a lo largo de los años
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Modificaciones del procedimiento
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Disminución de la MORTALIDAD
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Disminución de la MORTALIDAD por cualquier causa
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¿EN QUÉ CONSISTE EL PROCEDIMIENTO?

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)

TRANSAPICAL

TRANSUBCLAVIO
TRANSAÓRTICO

TRANSFEMORAL

https://vimeo.com/274453959

https://vimeo.com/274453959
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MANEJO ANESTÉSICO

ECG (12 DERIVACIONES)
SPO2, PAI, VVP

DESFIBRILADOR EXTERNO
CONTROL DIURESIS Y 

TEMPERATURA
CVC
CAP
ETE

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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¿ANESTESIA GENERAL O SEDACIÓN?

ANESTESIA GENERAL SEDACIÓN

MAYOR ESTANCIA UCI

MAYOR INESTABILIDAD

FÁCIL manejo de COMPLICACIONES

INMOVILIDAD

ETE

Control VA

NO VALORACIÓN NEUROLÓGICA

Valoración estado 
neurológicoRecuperación más rápida

Menor estancia UCI

NO CONTROL VA

NO ETE

MOVIMIENTOS /ANSIEDAD

Mejor ESTABILIDAD 
Hemodinámica

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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LA SEDACIÓN BUENA 
ALTERNATIVA 

EN PACIENTES DE 
ALTO RIESGO

SEDACIÓN: menor duración del procedimiento, menor estancia UCI y 
hospitalaria 

NO DIFERENCIAS EN LAS COMPLICACIONES

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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DEXMEDETOMIDINA vs PROPOFOL

MEJOR CONTROL VÍA AÉREA CON 
DEXMEDETOMIDINA

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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LLENADO ADECUADO VI

EVITAR TAQUICARDIA (50-70 lpm)

RITMO SINUSAL

ADECUADA PERFUSIÓN CORONARIA

OBJETIVOS HEMODINÁMICOS

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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EVITAR Y TRATAR INMEDIATAMENTE LA 
HIPOTENSIÓN ES SIN DUDA EL OBJETIVO MÁS 
IMPORTANTE PARA PREVENIR EL DETERIORO 

HEMODINÁMICO

BAJO GASTO

ISQUEMIA 
SUBENDOCÁRDICA

HIPOTENSIÓN

INDUCCIÓN

EVR

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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160-220 lpm

Permite posicionar correctamente balón y 
prótesis

PAM>75 Pre-EVR Fenilefrina

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION 
(TAVI)
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VASCULARES ARRITMIAS

VALVULARES

ACV FALLO 
RENAL
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CASO 1

Paciente 86 años. Eao Severa. No RAM. HTA. DL. Cardiopatía
isquémica revascularizada en 2015 (Stent DA) FEV 45%.
Calcificación Ao moderada.

Postoperatorio inmediato:
- Anemización progresiva
- Taquicardia
- Hipotensión
- Aumento RRVV
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COMPLICACIONES VASCULARES

- Durante o inmediatamente después del  procedimiento

Los sistemas más nuevos, Corevalve y Sapiens (Edwards), tienen fundas más pequeñas con
un diámetro de aproximadamente 7 mm, lo que reduce el numero de complicaciones

RIESGO 
LESIÓN 

VASCULAR

DIÁMETRO MINIMO LUZ
TORTUSIDAD 

CANTIDAD Y DISTRIBUCIÓN 
ATEROMA

CALCIFICACIÓN
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DISECCIÓN O PERFORACIÓN ARTERIAS 
ILIOFEMORALES
DISECCIÓN AO ASCENDENTE O DESCENDENTE

TROMBOSIS ARTERIAS FEMORALES

FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS

HEMOPERICARDIO

PSEUDOANEURISMA

COMPLICACIONES VASCULARES
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DIAGNÓSTICO ALTA SOSPECHA CLÍNICA

- Pérdida constante de sangre a través de la vaina
- HIPOTENSIÓN REPENTINA E INEXPLICABLE
- ANEMIZACIÓN PROGRESIVA (Postoperatorio inmediato)

TRATAMIENTO

- Expansión de volumen / hemoderivados
- Vasopresores
- Angiografía                           
- Reinserción de la vaina y balón proximal al área de 

perforación
- Si disección extensa—> STENT endovascular o cirugía

COMPLICACIONES VASCULARES
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CASO 2

Paciente 78 años. Eao Severa. No RAM. HTA, DL, DM2.

- Alternancia eléctrica ECG
- Inquietud, Sudoración
- Hipotensión
- ETT: colapso A/V Derechos
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PERFORACIÓN VENTRICULAR
Frecuencia del 0-7%.

o Vía transapical
o Colocación electrodos
o Perforación VI (guías, catéteres…)
o Tamaño incorrecto del anillo Ao

TRATAMIENTO REVERTIR ANTICOAGULACIÓN; DRENAJE PERCUTÁNEO +/-
CIRUGÍA
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CASO 3

Mujer 84 años. Eao Grave Sintomática. ARQ
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CASO 3Un mes después…
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FUGA PARAVALVULAR

Muy FRECUENTE80%

Aumento P llenado VI Isquemia miocárdicaShock Cardiogénico

TRATAMIENTO:
-Dilatación posterior

-Reposición 
- Segunda prótesis

- Dispositivos de cierre 
percutáneo

COMPLICACIONES 
VALVULARES
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COMPLICACIONES 
VALVULARESEMBOLIZACIÓN DE LA PRÓTESIS

- Interrupción prematura de la EVR
- Inflado del globo insuficiente
- Predilatación demasiado agresiva
- Tamaño de la prótesis insuficiente
- Fuerza de contracción excesiva durante el 

despliegue

TRAS DESPLIEGUE DE LA VÁLVULA

C
A

U
S

A
S

- RECOLOCAR inflando el BALÓN
- NUEVO intento de TAVI
- En caso de embolización al VI RECOLOCAR +/- CIRUGÍA

TR
A

TA
M

IE
N

T
O
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COMPLICACIONES 
VALVULARES

EMBOLIZACIÓN DE LA PRÓTESIS

TR
A
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LESIÓN VÁLVULA MITRAL

BAJA  FRECUENCIA

- ABORDAJE TRANSAPICAL
- PRÓTESIS<->VMITRAL

RESISTENCIA AL AVANCE 
DEL CATETER

REGURGITACIÓN MITRAL 
EN ETE

COMPLICACIONES 
VALVULARES
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ROTURA ANULAR

POCO FRECUENTE

 VALVULOPLASTIA EXCESIVA
 PRÓTESIS MAYOR
 CALCIFICACIÓN EXTENSA
 RAÍZ Ao ESTRECHA

HIPOTENSIÓN inexplicable tras la 
dilatación o expansión de la válvula

TRATAMIENTO 
- Mantener estabilidad hemodinámica
- Angiografía/ETE/ETT
- Embolización coil
- DRENAJE PERCUTÁNEO +/- CIRUGÍA

COMPLICACIONES 
VALVULARES
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CASO 4

82 años. HTA. Cardiopatía isquémica. BAV 2ºGrado. 
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ALTERACIONES CONDUCCIÓN

A. Durante ESTIMULACIÓN VENTRICULAR 
RÁPIDA

¡OJO! FC RÁPIDA + HIPERTROFIA +  BAJA  P. 
PERFUSIÓN CORONARIA

ISQUEMIA MIOCÁRDICADURACIÓN <12seg.

**BOLO DE VS ANTES O INMEDIATAMENTE DESPUÉS PERMITE RECUPERACIÓN 
HEMODINÁMICA

SI FIBRILACIÓN VENTRICULAR  ESPERAR A 
DESPLIEGUE 
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B. FA O ECTOPIA VENTRICULAR

El reposicionamiento del cable suele ser suficiente

AUTOLIMITADA

C.  BLOQUEO A-V

FACTORES DE RIESGO
- Anomalias de la conducción infranodal

preexistentes
- Calcificación anular
- Expansión agresiva de la válvula
- Compresión tejido de conducción
- Longitud/Tipo prótesis

**Tanto durante la implantación como en el postoperatorio

ALTERACIONES CONDUCCIÓN
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1. El BRI de novo TAVI se asocia con un mayor riesgo de muerte por
todas las causas, muerte cardiaca, hospitalización por insuficiencia
cardiaca y necesidad de implante de marcapasos definitivo al año.

1. El implante de MPP tras TAVI se asocia con un mayor riesgo de
muerte por cualquier causa y hospitalización por insuficiencia
cardiaca dentro del año posterior del TAVI.
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CASO 5

78 años. ICC clase funcional III por Eao severa. 
AP:
- HTA
- Enfermedad arterial coronaria tratada con angioplastia e implante de 

dos stents convencionales en 2010
- MP en 2002; 
- Estenosis carotidea asintomática 
- LES 
- VHC+

**La Cineangiocronarigrafía evidenció reestenosis intrastent del 90% ACD y del70% en 
la DA, además de estenosis segmentar del 90% en la Cx

TAVI
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CASO 5

78 años. ICC clase funcional III por Eao severa. 

Minutos antes de ALTA URPQ…
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OCLUSIÓN CORONARIA

AUSENCIA DE CRITERIOS DEFINIDOS
Infrecuente 

Mortalidad>50%

EVALUACIÓN PREVIA 
(ETE/Coronariografía)

o Obstrucción por las valvas de la 
válvula nativa

o Oclusión directa por la válvula
o Embolia Arteria coronaria por 

rotura de la válvula nativa 
calcificada

TRATAMIENTO: 
- Arteriografía / Angioplastia /Stent /recolocación de la prótesis
- Vasopresores para mantener la perfusión coronaria
- Si FV desfibrilación. 
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CASO 6

79 años. Fumador. HTA. DL. Ateromatosis aortocarotídea.

TAVI…
- Sedación consciente con Dexmedetomidina. Manejo anestésico sin 
incidencias
- Predilatación, múltiples intentos de colocación de prótesis, postdilatación
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CASO 6

79 años. Fumador. HTA. DL. Ateromatosis aortocarotídea.

18:00 pm… 

Trombectomia
mecánica
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ACV

CAUSAS:
- Ateroembolia Ao ascendente o arco aórtico
- Embolización calcio de válvula nativa
- Tromboembolia de los catéteres
- Embolia gasesosa por canulación del VI
- Hipotensión prolongada
- Disección de los vasos del arco aórtico

Frecuencia 0-10%
Primeras 24h.

Alto Riesgo de mortalidad a los 30d

ATC >250seg.

Lesiones intracraneales en >60% 

Antiagregaciónx2 3-6m
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FALLO RENAL

AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD

MULTIFACTORIAL
- NEFROTOXICIDAD POR CONTRASTE
- ISQUEMIA RENAL POR EMBOLIA ARTERIAS 

RENALES 
- HIPOPERFUSIÓN RENAL

EVITAR LA TRANSFUSIÓN 
INNECESARIA

PERFUSIÓN RENAL

CONTRASTE



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 19 Enero 2021

PROTOCOLO TAVIs
URPQ

1. SF 1-1.5 ML/Kg/h (80-120 ml/h) las primeras 4 horas
postprocedimiento, después 60 ml/h.

2. Vancomicina 1000 mg/iv/ 12-24 h (ajustar a filtrado glomerular).

3. Vigilancia zonas de acceso inguinal y ambos miembros inferiores.

4. Vigilancia zona de acceso radial/mano.

5. Retirada de introductores según el protocolo adjunto.

6. ECG al ingreso.

Retirada primeras 6h Anticoagulación tras 2h de retirada 
Retirada mañana siguiente 8h tras  última dosis de HBPM.
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1. Vigilancia de trastornos de conducción durante las primeras 24 horas.

2. Examen neurológico al ingreso y cada hora las primeras 8 horas.

3. Iniciar tolerancia oral a las 3 horas de su llegada a UCI /URPQ.

4. A LA SALIDA DEL LABORATORIO DE HEMODINAMICA se notificará al
anestesiológo y constará en la hoja del procedimiento hemodinámico si:

- Necesidad de doble antiagregación,: se iniciará tan pronto como el paciente tolere
y no condicionará la retirada de introductores.

- En caso de anticoagulación: reiniciar con pautas de HBPM a dosis terapéuticas
(NO Sintrom) hasta que pase a planta.

PROTOCOLO TAVIs
URPQ
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La prevalencia de Eao está aumentando con el envejecimiento de la
población: pacientes con muchas comorbilidades  Alto Riesgo
quirurgico Candidatos a TAVI

La evidencia demuestra que TAVI se asocia a menores
complicaciones y menor mortalidad incluso en pacientes de riesgo
intermedio.

Las mejoras técnicas de las nuevas válvulas así como la experiencia
intervencionista han facilitado la disminución complicaciones.

La vigilancia peri y postprocedimiento son esenciales para detectar
complicaciones



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

Gracias…
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