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Estenosis Aortica  es la enfermedad 
válvular  mas frecuente. 

2 -7 % En mayores de 65 
años
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↑ Demanda O2 
↓Aporte 02

Isquemia subendocardica.

Angina ,  
Disnea,    

Sincope ,  
Muerte 
subita.

Obstrucción 
progresiva flujo 
sanguíneo VI 

↑Presión 
Sistólica VI  

transvalvular

Hipertrofia VI  
compensadora

Disfunción 
diastolica 

↓FE, 
Dilatación VI

Fisiopatologia
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Cuando aparecen los síntomas el pronostico es  pésimo, con 
una  tasa de supervivencia de 15 - 50 % a los 5 años

Enfermedad de progresión lenta, asintomática durante un 
largo periodo de latencia.
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norma
l leve Moder

ada 
sever

a

Area 
Valvular 3-4 >1.5 1-1.5 < 1 

cm2

Area 
valvular 

indexada
>0.85 06-0.85

<0.6 
cm/
BSA

Gradiente 
medio <5 <25 25-40 > 40 

mmhg

Vel. max 
Jet <2 <3 3-4 > 4 m/

s
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Reemplazo válvular 
quirúrgico “Gold standard”  
mejora los síntomas y 
prolonga la supervivencia. 
(Recomendación IA).

Mortalidad quirúrgica 1-3 % 
en < 70 años  y 4-8 % en 
mayores.

+30% no son llevados a 
cirugia.
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Valvuloplastia con 
balón 
Baja eficacia, alta tasa de 

complicaciones 10%
Reestenosis ocurre dentro de 
6- 12  meses en la mayoría de 
los pacientes, 

Resultados a mediano y largo 
plazo similares a la evolución 
natural de la enfermedad.
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TAVI 
Representa una alternativa 

para pacientes con alto riesgo  
que son inoperables.
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 2002 Cribier, primera válvula implantada en humanos

2011 aprobación en estados unidos por la FDA.

2002 20112007

 2007 Aprobación en Europa

Evolución…
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SAPIEN CoreValve
Mortalidad 4.1% 5.1 %

Complicaciones 
Vasculares 

9.9% 11.1%

ACV/AIT 5.8 2.6%
Mejoria NYHA 94.3% 86.7% (p=0.001)

Implante 
exitoso

95.9% 77.5% (p<0.001)

Nuevo 
marcapaso

17.3% 37.65 (p=0.001)
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Equipo Multidiclipinar 
Ante la auscencia de un 
metodo perfecto de 
valoración objetiva del 
riesgo,  debemos  

Comorbilidad
Factores conocidos de 
inestabilidad (HTA, HTP,  
Disfunción ventricular, 
Enf, coronaria, EPOC; 

Estimación del riesgo 
quirúrgico

EueroScore (>20 %) 
STS (>10%)

Valoración de los pacientes

No incluyen características 
clínicas que impactan  la 
mortalidad.

No están validados para 
TAVI

Test de Fragilidad
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Tiene contraindicaciones para TAVI ?

Tiene un anillo aórtico adecuado ?

El eje iliofemoral permite acceso TF ?

Cual es el diámetro de la arteria axilar 
izquierda ?

Es posible el acceso TAo ?

La anatomía y antecedentes permiten un 
acceso TA ?

Distancia a ostium, masas de calcio ? 

Que prótesis es la más favorable en éste 
caso ?

Aspectos técnicos

ETE, RMN, Angiografia/
Agio TAC
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TAVI procedimiento

Transfemoral

Transaórtico  
Subclavia

Transapical

La via transfemoral representa el abordaje estandar en el 80% de los casos.
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TAVI procedimiento

La via transfemoral representa el abordaje estandar en el 80% de los casos.
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Expertos sugieren que las TAVI 
deberían idealmente realizarse en 
salas híbridas (sala de 
hemodinámica + sala de 
operaciones, incluyendo 
derivación cardiopulmonar por 
posibilidad de  conversión).

Infraestructura
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Monitorización 

Manejo 
Hemodinamico

Tecnica 
Anestésica

Complicacione
s

✦PAI
✦Desfibrilador Externo
✦Electrocardiograma 5 

derivadas
✦Temperatura 
✦Sondaje Urinario
✦Cateter venoso 

central
✦Cat. Arteria 

Pulmonar? (HTP, FV 
severo)

✦ETE*

✦Anestesia general 
✦Sedación Monitorizada

✦Llenado ventricular
✦Ritmo sinusal
✦Manetener TA 

✦Lesion vascular 
✦lesion pericardica
✦Ictus 
✦Mala posición valvular
✦Arritmias cardiaca 
✦Lesion renal Aguda

ManejoAnestesico
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VS 

Control via aerea 

Utilización del ETE

No movimiento del paciente

Facilidad de manejo de 

Mejor estabilidad Hemodinámica

Valoración estado neurologico

Recuperación Rápida 

Menos tiempo de estancia UCI

TecnicaAnestesica

Anestesia General Anestesia Local/Sedación

Mas inestabilidad hemodinámica
No valoración neurologica
Mas tiempo de estancia hospitalaria

No control de la via aerea
Imposibilidad para utilizar ETE
Movimiento del paciente y ansiedad

SARTD&CHGUV,Sesión,de,Formación,Con9nuada,
,Valencia,16,de,Junio,de,2015,



SARTD&CHGUV,Sesión,de,Formación,Con9nuada,
,Valencia,16,de,Junio,de,2015,



TecnicaAnestesica

Elección depende  las comorbilidad y 
las practicas institucionales.
No hay un claro beneficio en cuanto 
un fármaco u otro en la inducción y 
mantenimiento de la anestesia.
Fármacos de acción corta si se 
planea extubación al final del 
procedimiento.
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Llenado ventricular adecuado 

Evitar taquicardia 

Mantener ritmo sinusal 

Mantener  TA  adecuada

ManejoHemodinamico

Mantener la presión de perfusion 
tisular  durante la estimulación  del 
marcapaso ventricular

Limitar la eyección cardiaca durante el 
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1. Pre-despliegue

2. Valvuloplastia

3. Posicionando y Despliegue

4. Post-Despliegue
Antiagregación  clopidogrel 300 mg  
Anticoagulación  ACT >250 -300 

Se incrementa el gasto 
cardiaco en algunos 
pacientes.

Marcapaso 
Ventricular

Marcapaso Ventricular 

Fases de la TAVI con potenciales consecuencias 

Marcapaso Ventricular
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Fases de la TAVI con potenciales consecuencias 

Inestabilidad Hemodinámica durante TAVI
 
• Obstrucción coronaria (embolismo, prótesis, o 

válvula nativa
• Ruptura  Anillo valvular 
• Taponamiento cardiaco
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Cese transitorio y reversible del  gasto cardiaco para favorecer el 
posicionamiento de la valvula. 

Abrupta caída de TA 

•Recomendado mantener TA  
<60 mmhg

• Estimulación 180 –220 lpm (<15 
sec)

• Puede producir Isquemia o 
arritmias.

Marcapaso
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Lesion 
Vascular

Lesion 
pericardica

Arritmias 
cardiacas

Compresión 
mecánica 

Corevalve

Pueden 
aparecer 
inmediatament
e tras la 

Mal posición 
valvular

Ictus

Nuevos deficits 
58–91% de los 
pacientes.

No se 
correlacionan 
con 
manifestaciones 
neurológicas 
clínicamente 
evidentes.

Lesion Renal 
Aguda

Hipotension, 
Contraste,
Transfusiones,
Trombocitopen
ia
SIRS
Fármacos

Complicaciones
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Rol de la Ecocardiografia Transesofagica.

Confirmar diagnostico preoperatorio 

Excluir anatomía desfavorable

Ayuda en la elección del tamaño de 

Establecer función ventricular y 

Guía durante el procedimiento y  

Diagnosticar complicaciones

Reduce el uso de contraste.

Requiere anestesia general 

Puede obstruir la vision fluorosocopica
SARTD&CHGUV,Sesión,de,Formación,Con9nuada,

,Valencia,16,de,Junio,de,2015,



Transgastrico SAX ME 4 cámaras 

ME AV LAX ME AV SAX
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Embolización valvular
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1
TAVI es el 
nuevo standard 
en pacientes 
con estenosis 
aortica severa 
inoperables y 
una alternativa 

2
El éxito en su 
realización 
requiere un 
equipo 
multidisciplinar.

3
Una correcta 
selección de 
los pacientes 
es esencial.  

4
La ecografía 
juega un papel 
importante no 
solo,  en el 
diagnostico pre y 
post sino 
también como 

Conclusiones
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¡Gracias!
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