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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La enfermedad coronaria puede estar presente en un 40-75% de los pacientes
con estenosis adrtica severa que se someten a implante transcatéter de la valvula aértica (TAVI). Se
pretende evaluar la seguridad de un procedimiento hibrido en que se realiza simultaneamente la cirugia
de revascularizacién coronaria y TAVI respecto a la cirugia convencional de revascularizacién coronaria
e implante de protesis adrtica con circulacién extracorpérea.
Meétodos: Se analizaron los pacientes intervenidos de TAVI concomitantemente a revascularizaciéon
coronaria sin circulacién extracorpérea, de forma consecutiva, desde que se comenzé a realizar este
procedimiento en el 2017 hasta el Gltimo paciente intervenido en el 2020 (n=19), y se compararon con
los casos intervenidos de implante de prétesis adrtica biolégica, con circulacién extracorpérea, conco-
mitantemente a revascularizacién coronaria quirtrgica, en el 2021 (n=24). Se utilizaron los parametros
unificados del Valve Academic Research Consortium 3 (VARC-3).
Resultados: Respecto a las variables preoperatorias, se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la edad media (77,89 + 5,91 afios en el grupo TAVI respecto a 70,33 + 5,48 afios en el grupo
de cirugia convencional; p<0,001), y en la tasa de vasculopatia (63,2% respecto a 25%; p=0,012). No se
encontraron diferencias en el nimero de anastomosis coronarias realizadas entre ambos grupos. En los
resultados posoperatorios, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
regurgitacién periprotésica (47,4% vs. 8,3%; p=0,005).
Conclusion: El TAVI concomitantemente a cirugia de revascularizacién coronaria se demuestra segura sin
diferencias estadisticamente significativas en los objetivos primarios de mortalidad, tasa de ictus y de
reintervenciones, asi como en los objetivos combinados de éxito técnico, del dispositivo, de seguridad
precoz y de eficacia clinica.
© 2024 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Results of hybrid procedures of concomitant coronary artery bypass grafting
and transcatheter aortic valve implantation (TAVI)

ABSTRACT

Introduction and objectives: Coronary artery disease may be present in 40-75% of patients with severe
aortic stenosis who undergo transcatheter aortic valve implantation (TAVI). The aim is to evaluate the
safety of a hybrid procedure in which coronary artery bypass grafting and TAVI are performed simulta-
neously with respect to conventional coronary artery bypass grafting and aortic prosthesis implantation
with cardiopulmonary bypass.

Methods: Patients who underwent TAVI concomitantly with coronary revascularization off-pump were
analyzed, consecutively, from when this procedure began in 2017 until the last patient operated on in
2020 (n=19), compared with the cases operated on for biological aortic prosthesis implantation, with
cardiopulmonary bypass, concomitantly with surgical coronary revascularization, in the last year 2021
(n=24). Unified Valve Academic Research Consortium 3 (VARC-3) parameters were used.

Results: Regarding the preoperative variables, statistically significant differences were found in mean age
(77,89 £5,91 years in the TAVI group compared to 70,33 + 5,48 years in the conventional surgery group;
p<0.001), and in the rate of vascular disease (63,2% vs. 25%; p=0,012). No differences were found in the
number of coronary anastomoses performed between the two groups. In the postoperative results, only
statistically significant differences were found in the rate of paravalvular regurgitation (47,4% vs. 8,3%;
p=0.005).
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Conclusion: TAVI concomitantly with coronary artery bypass grafting has been shown to be safe with no
statistically significant differences in the primary endpoints of mortality, stroke rate, and reoperations, as
well as in the combined endpoints of technical success, device success, early safety, and of clinical efficacy.

© 2024 Sociedad Espanola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducciéon

La estenosis aédrtica es la valvulopatia mas frecuente que
requiere tratamiento quirdrgico o intervencionista en Europa y
Norteamérica, y su prevalencia aumenta debido al envejecimiento
de la poblacién'~. Las fases tempranas de la estenosis aértica son
asintomadticas y estan asociadas con un buen prondstico, siendo la
enfermedad avanzada la que se asocia con una considerable mor-
bilidad y mortalidad®. No hay tratamiento médico que frene la
progresion de la enfermedad, siendo el Gnico tratamiento definitivo
la sustitucién valvular aértica, bien de forma quirdrgica mediante
cirugia convencional con circulacién extracorpérea o mediante
intervencionismo a través del implante transcatéter de la valvula
adrtica (TAVI)! .

En 2014, el TAVI se recomendaba a pacientes con riesgo qui-
rargico prohibitivo y esperanza de vida>12 meses, y también se
consideraba razonable en pacientes de alto riesgo quirdrgico®. A
lo largo de los afios, se ha modificado la indicacién TAVI en riesgo
quirdrgico menor, de forma que ya en las guias europeas de 2021
se recomienda en pacientes de 75 afios o mads, en alto riesgo y en
pacientes inoperables. También se equipara a la cirugia para riesgo
intermedio y se deja la decisién entre TAVI o cirugia al equipo car-
diolégico y al paciente” .

La enfermedad coronaria puede estar presente en un 40-75% de
los pacientes con estenosis adrtica severa que se someten a TAVI.
La cirugia hibrida de revascularizacién coronaria, con o sin abor-
daje minimamente invasivo, con TAVI concomitante puede ser una
alternativa terapéutica vs. la actual tendencia a realizar interven-
cionismo coronario previamente a TAVI, y en un procedimiento
diferido TAVI'?'!, Se pretende evaluar la seguridad de un proce-
dimiento hibrido en que se realiza simultineamente la cirugia de
revascularizacién coronaria y TAVI respecto a la cirugia convencio-
nal de revascularizaciéon coronaria e implante de prétesis adrtica
con circulacién extracorpérea.

Métodos
Recogida de datos

Se analizaron los pacientes intervenidos de TAVI concomitante-
mente a revascularizacién coronaria sin circulacién extracorpérea,
de forma consecutiva. Desde que se comenz6 a realizar este pro-
cedimiento en el 2017 hasta el Gltimo paciente intervenido en el
2020, se obtuvieron un total de 19 pacientes. Para realizar el estudio
comparativo se recogieron los casos intervenidos de implante de
prétesis adrtica biolégica, con circulacién extracorpérea, concomi-
tantemente a revascularizacién coronaria quirtrgica, en el dltimo
afio 2021. Se excluyeron los casos de implante de prétesis mecanica,
los de endocarditis y los de ampliacién de anillo aértico, aortoplas-
tia o cualquier otro procedimiento asociado, contando con un total
de 24 pacientes. Se trata de un estudio unicéntrico, en el Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario y Politécnico La Fe
de Valencia, y retrospectivo, recogiendo los datos de las variables
informatizadas. Se utilizaron los parametros unificados del Valve
Academic Research Consortium 3 (VARC-3)!2,

Variables utilizadas

En primer lugar, se recogieron las variables demograficas preo-
peratorias edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), riesgo
quirdrgico preoperatorio estimado segtin EuroSCORE II, clase fun-
cional para disnea de la New York Heart Association (NYHA), infarto
agudo de miocardio previo, revascularizacién coronaria quirdrgica
previa, intervencionismo coronario percutaneo previo, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, insuficiencia
renal, fibrilacién auricular, fragilidad, presencia de insuficiencia
mitral moderada o severa, y los parametros ecocardiograficos de
area valvular aértica, gradiente valvular adrtico medio y maximo, y
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Respecto a los
datos intraoperatorios, se recogié el tipo de prétesis y el nimero de
anastomosis coronarias realizadas.

Para los resultados posoperatorios se utilizaron los parametros
unificados VARC-3'2: mortalidad, con la causa y el tiempo desde
la intervencioén; tasa de ictus, con el tipo, el grado, la discapacidad
producida y el tiempo desde la intervencién; tasa de sangrado y
transfusiones, segiin tipo; complicaciones vasculares y del acceso;
complicaciones cardiacas estructurales; otras complicaciones del
procedimiento; tasa de arritmias y tipos; tasa de infarto agudo de
miocardio segin la cuarta definicién universal; y la tasa de dis-
funcién protésica, con el grado de insuficiencia periprotésica y la
presencia o ausencia de obstruccién protésica. Ademas, se utiliza-
ron los objetivos combinados de éxito técnico (en caso de ausencia
de mortalidad, éxito en el acceso, correcto posicionamiento de una
Gnica prétesis y ausencia de cirugia o intervencionismo debido
a una complicacién mayor vascular, del acceso o estructural car-
diaco), de éxito del dispositivo a 30 dias (en caso de éxito técnico,
ausencia de mortalidad, de cirugia o intervencionismo debido a una
complicacién mayor vascular, del acceso o estructural cardiaco, y
no obstruccién protésica o regurgitacién mayor a ligera), de seguri-
dad precoz a 30 dias (en caso de ausencia de mortalidad, de evento
neurolégico, de sangrado tipo 2-4, o tipo 3-4 si existe un acceso
quirdrgico, de complicacién mayor vascular, del acceso o estructu-
ral cardiaco, de dafio renal estadio 3-4, de regurgitacién mayor a
ligera, de implante de marcapasos y de cirugia o intervencionismo
debida al dispositivo) y de eficacia clinica a un afio (ausencia de
mortalidad, de evento neurolégico y de rehospitalizacién debida al
procedimiento o causa valvular).

Andlisis estadistico

Se utilizé la herramienta estadistica SPSS (Chicago, EE. UU.)
para la recogida y andlisis de los datos. Las variables cuantita-
tivas se expresan como media+ desviacién estandar (DE), y el
andlisis estadistico se realizé con el test paramétrico t de Stu-
dent al comprobar la distribucién normal de la variable con el
test de Kolmogorov-Smirnov. Solo la variable EuroSCORE II result6
no tener una distribucién normal, expresandola entonces como
mediana y rango intercuartilico (IQR), y usando el test no para-
métrico U de Mann-Whitney. Las variables cualitativas se expresan
como porcentaje, y el analisis estadistico se realizé con el test X2 o
con la prueba F de Fisher cuando la frecuencia esperada era menor
al 5%. Se consideraron significativas las diferencias con p <0,05.
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Resultados

De los 19 pacientes intervenidos de procedimiento hibrido TAVI
conrevascularizacién coronaria, se utilizé un abordaje por esterno-
tomia media completa en ocho pacientes (42,1%) y un abordaje por
minitoracotomia anterolateral izquierda en 11 pacientes (57,9%).
El acceso para el TAVI fue transapical en la mayoria (17 pacien-
tes, que suponia un 89,5%), mientras que en dos casos se uso el
acceso transaértico (10,5%). Respecto al tipo de prétesis, se optd
por una proétesis autoexpandible en 11 casos y por una proétesis
balén-expandible en ocho casos (57,9% y 42,1%, respectivamente).
De los 24 pacientes intervenidos con circulacién extracorpérea
de implante de prétesis adrtica y revascularizacién coronaria, se
incluyeron 14 pacientes con implante de prétesis aértica biolégica
convencional (58,3%), ocho con implante de prétesis adrtica biol6-
gica sin sutura o de despliegue rapido (33,4%) y dos con implante
de prétesis adrtica bioldgica no soportada (8,3%).

Respecto a las variables preoperatorias, no se encontraron dife-
rencias en el andlisis estadistico entre ambos grupos, excepto en
la edad, que se encontré una edad media de 77,89+ 5,91 afios en
el grupo TAVI respecto a 70,33 +5,48 afos en el grupo de ciru-
gia convencional, siendo estadisticamente mayor en el grupo TAVI
(p<0,001), y en la tasa de vasculopatia que era también mayor en
el grupo TAVI (63,2% respecto a 25%, con p=0,012). En cuanto al
sexo, hubo mayor porcentaje de hombres en ambos grupos: 84,2%
en el grupo TAVI 'y 83,3% en el de cirugia convencional (p=0,488).
Al comparar el resto de las variables en el grupo TAVI, respecto
a cirugia convencional, el IMC medio era de 26,26 +5,13 kg/m?
respecto a 27,23 +2,93 kg/m? (p=0,488). La mediana del EuroS-
CORE II fue de 6,82% vs. 4,59% (p=0,136). Se encontraban en NYHA
avanzada clase 3-4 en el 73,7% respecto al 41,7% (p=0,360). Del
grupo TAVI, el 31,6% habian tenido un infarto agudo de miocardio
previo vs. 25% del grupo de cirugia convencional (p=0,633), con
una tasa de revascularizacién quirdrgica previa del 5,3% y del 0%,
respectivamente (p=0,442) y de intervencionismo coronario per-
cutaneo del 15,8% y del 12,5%, respectivamente (p=1). Del grupo
TAVI, el 63,2% habia tenido un ictus respecto al 16,7% del grupo de
cirugia convencional (p=1). La tasa de diabetes mellitus, de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, de insuficiencia renal con
creatinina > 2 mg/dL, de fibrilacién auricular y de marcapasos per-
manente era, respectivamente, de 47,4%y 45,8% (p=0,920), de 5,3%
y 8,3%(p=1),de 158%y 12,5% (p=1), de 21,1% y 4,2% (p=0,153),
y de 5,3% y 0% (p=0,442). Hubo un mayor porcentaje de fragilidad
en el grupo TAVI (15,8%) que en el de cirugia convencional (4,2%),
aunque tampoco fue estadisticamente significativo (p=0,306), ni
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
parametros ecocardiograficos, aunque con menor FEVI en el grupo
TAVI (47,77 +£12,60% respecto a 53,16 +15,91%, con p=0,312). Se
resumen las variables preoperatorias en la tabla 1.

No se encontraron diferencias en el nimero de anastomosis
coronarias realizadas entre ambos grupos (p=0,699), si bien tiende
a ser mayor en el de cirugia convencional respecto al abordaje
hibrido de TAVI. Se realiz6 un monopontaje coronario en 31,6% del
grupo TAVI respecto al 20,8% del grupo de cirugia convencional,
doble pontaje coronario en el 42,1% respecto al 37,5%, triple pon-
taje coronario en el 15,8%vs. 29,2%,y cuddruple y quintuple pontaje
coronario en el 10,5% y 8,3%, asi como 0% y 4,2%, respectivamente.
Se resume la variable intraoperatoria de nimero de anastomosis
coronarias en la tabla 2.

En los resultados posoperatorios, solo se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la tasa de regurgitaciéon
periprotésica (p=0,005), siendo mayor en el grupo TAVI (47,4%)
vs. grupo de cirugia convencional (8,3%). Ademads, también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en este
parametro al analizarlo segin los grados de insuficiencia: ligera en
42,1%respectoal 8,3% y moderadaen 5,3% respectoal 0% (p=0,013).
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La mortalidad no presenté diferencias estadisticamente significa-
tivas, aunque fue mayor en el grupo TAVI (21,1% vs. 12,5%, con
p=0,680),siendo de causa cardiovascularenel 10,5% del grupo TAVI
y en el 0% de cirugia convencional, y de causa no cardiovascular en
el 10,5% respectoal 12,5% (p=0,265). La mortalidad fue ligeramente
mayor periprocedimiento en el grupo de cirugia convencional (5,3%
vs. 8,3%), pero menor tardiamente (10,5% vs. 0%), aunque sin signi-
ficacién estadistica (p=0,425). Tampoco se encontraron diferencias
en la tasa de accidente cerebrovascular (10,5%y 12,5%,conp=1).La
tasa de rehospitalizacion fue ligeramente mayor en el grupo TAVI
(10,5% y 8,3%, con p=1). En cambio, la tasa de sangrado fue mayor
en el grupo de cirugia convencional (42,1% y 62,5%, con p=0,183),
y ademads de mayor grado, pero sin diferencias estadisticamente
significativas, estando este pardmetro penalizado por la tasa de
transfusiones. No se encontré ninguna complicacién vascular en el
grupo de cirugia convencional (15,8% vs. 0%, con p=0,079) y la tasa
de complicaciones cardiacas también fue mayor en el grupo TAVI
(15,8%y 12,5%, con p=1), pero sin alcanzar la significacién estadis-
tica. Ningln caso requirié conversion a cirugia abierta. Se encontré
un caso de necesidad de uso de asistencia circulatoria en el grupo de
cirugia convencional, y se encontré un caso de implante de mas de
una proétesis transcatéter en el grupo TAVI. La tasa de arritmias nue-
vas fue mayor en el grupo de cirugia convencional (15,8% y 33,3%,
respectivamente, con p =0,294), con mayor tasa de fibrilacién y flut-
ter auricular (5,3% y 29,2%, con p=0,173), pero solo con un caso en
cada grupo de necesidad de implante de marcapasos. En cambio,
hubo mayor tasa de dafio renal en el grupo TAVI (36,8% vs. 16,7%,
con p=0,170), aunque mayormente en estadio 1 (21,1% vs. 8,3%,
con p=0,214). No se encontraron diferencias en la tasa de infarto
agudo de miocardio entre ambos grupos, aunque mayor en el grupo
TAVI (10,5% respecto al 0%, con p=0,189).

Por tltimo, respecto a los objetivos combinados, no se encontra-
ron diferencias. Hubo un éxito técnico del 84,2% en el grupo TAVI
respecto al 83,3% en el grupo de cirugia convencional (p=1). A 30
dias, tampoco se encontraron diferencias en las variables combina-
das de éxito del dispositivo y de seguridad precoz: 73,7% y 79,2%
con p=0,728,y 63,2%y 66,7% con p=0,811, respectivamente. Ade-
mads, a un afio, no se encontraron diferencias en la eficacia clinica, no
obstante, fue mayor en el grupo de cirugia convencional (84,6% vs.
100%, con p=0,521), considerando también el menor seguimiento
alargo plazo del grupo de cirugia convencional analizado estadisti-
camente significativo (seguimiento mayor a un afio en el 68,4% del
grupo TAVIrespecto al 29,2% del grupo de cirugia convencional, con
p=0,01). Se resumen las variables posoperatorias en la tabla 3.

Discusion

Segin la Gltima guia europea de valvulopatias del afio 2021, se
recomienda la revascularizacién coronaria quirirgica concomitan-
temente a la cirugia valvular adrtica, mitral o tricuspidea cuando
existe una estenosis coronaria mayor o igual al 70% del diametro,
con una clase de recomendacién I. No obstante, esta recomenda-
cién disminuye a clase Ila cuando se realiza TAVI o procedimiento
transcatéter de la valvula mitral, debiéndose considerar el inter-
vencionismo coronario percutdneo en estenosis coronarias mayor
al 70% del didmetro en segmentos proximales®. Lo mismo se indi-
caba en la guia europea previa del afio 2018 de revascularizacién
coronaria'>. La cirugia coronaria aumenta la complejidad del pro-
cedimiento, pero a su vez, la presencia de enfermedad coronaria,
que puede encontrarse en un 40-75% de los pacientes con estenosis
adrtica severa que se someten a TAVI, también aumenta el riesgo
del paciente y puede comprometer los resultados a largo plazo!!.
El rapido desarrollo del TAVI y la ampliacién de sus indicaciones
en menor riesgo quirdrgico pueden hacer replantear el manejo
6ptimo de los pacientes con estenosis aértica severa y enfermedad
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Tabla 1
Datos preoperatorios
Global Cirugia hibrida TAVI Cirugia convencional p
(n=43) (n=19) (n=24)

Edad (afios) 73,67 +6,78 77,89+5,91 70,33 +5,48 0,000
Sexo 1,000

Hombre 36/43 (83,7%) 16/19 (84,2%) 20/24 (83,3%)

Mujer 7/43 (16,3%) 3/19 (15,8%) 424 (16,7%)
EuroSCORE II (%) 0,136

Media y desviacion estandar (DE) 8,92+10,40 8,88+7,17 8,95+ 12,54

Mediana y rango intercuartilico (IQR) 6,26 (2,50-9,99) 6,82 (4,5-9,99) 4,59 (1,86-10,11)
IMC (kg/m?) 26,75+4,15 26,26+5,13 27,23+2,93 0,488
Clase NYHA 3-4 24/43 (55,8%) 14/19 (73,7%) 10/24 (41,7%) 0,360
Infarto agudo de miocardio previo 12/43 (27,9%) 6/19 (31,6%) 6/24 (25,0%) 0,633
Revascularizacién coronaria quirtirgica previa 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%) 0,442
Intervencionismo coronario percutdneo previo 6/43 (14,0%) 3/19 (15,8%) 3/24 (12,5%) 1,000
Valvuloplastia previa 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%) 0,442
Ictus previo 8/43 (18,6%) 4/19 (21,1%) 424 (16,7%) 1,000
Vasculopatia 18/43 (41,9%) 12/19 (63,.2%) 6/24 (25,0%) 0,012
Diabetes mellitus 20/43 (46,5%) 9/19 (47,4%) 11/24 (45,8%) 0,920
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 3/43 (7,0%) 1/19(5,3%) 2/24(8,3%) 1,000
Creat>2 mg/dL 6/43 (14,0%) 3/19 (15,8%) 3/24 (12,5%) 1,000
Fibrilacion auricular 5/43 (11,6%) 419 (21,1%) 1/24 (4,2%) 0,153
Marcapasos permanente 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%) 0,442
Fragilidad 4/43 (9,3%) 3/19 (15,8%) 1/24 (4,.2%) 0,306
Area valvular aértica (cm?) 0,78 £0,21 0,78 £0,22 0,78 £0,20 0,945
Gradiente mdximo (mmHg) 64,37 £19,49 60,39+ 18,33 67,63 +£20,22 0,248
Gradiente medio (mmHg) 39,32+13,61 36,47 +12,03 41,77 +£14,67 0,218
FEVI (%) 51,03+ 14,73 47,77 £12,60 53,16+15,91 0,312
IM moderada-severa 3/43 (7,0%) 3/19(15,8%) 0/24 (0%) 0,079

Clase NYHA: clase de la New York Heart Association; DE: desviacién estandar; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; IM: insuficiencia mitral; IMC: indice de
masa corporal; IQR: rango intercuartilico; TAVI: implante transcatéter de la valvula adrtica.

En negrita se marcan los resultados estadisticamente significativos.

Tabla 2
Resultados intraoperatorios
Global Cirugia hibrida TAVI Cirugia convencional p
(n=43) (n=19) (n=24)
Niimero de anastomosis coronarias 0,699
Monopontaje coronario 11/43 (25,6%) 6/19 (31,6%) 5/24 (20,8%)
Doble pontaje coronario 17/43 (39,5%) 8/19 (42,1%) 9/24 (37,5%)
Triple pontaje coronario 10/43 (23,3%) 3/19(15,8%) 7/24 (29,2%)
Cuadruple pontaje coronario 4/43 (9,3%) 2/19(10,5%) 2/24 (8,3%)
Quintuple pontaje coronario 1/43 (2,3%) 0/19 (0%) 1/24 (4,2%)

TAVI: implante transcatéter de la vdlvula aértica.

coronaria concomitante'4. Ademas, no se ha establecido todavia
claramente los beneficios de la evaluacién funcional de la estenosis
coronaria complementaria en el contexto de la estenosis aértica'>.

Se han encontrado resultados contradictorios respecto al inter-
vencionismo coronario percutaneo previamente a TAVI. En algunas
series aumenta la mortalidad respecto a los pacientes con ausen-
cia de enfermedad coronaria, ademds de la posibilidad de fallo
del intervencionismo coronario percutaneo y la imposibilidad téc-
nica en algtin paciente!*'6.17_ En otras series, el intervencionismo
coronario percutaneo previamente a TAVI en la enfermedad coro-
naria encontrada incidentalmente aumenta la supervivencia de
estos pacientes a largo plazo, requiriéndose por tanto estudios
aleatorizados'®. La cirugia coronaria sin circulacién extracorpé-
rea se ha demostrado segura disminuyendo la tasa de infartos y
accidentes cerebrovasculares posoperatorios, al evitar la manipu-
lacién de la aorta'#!?, A pesar de ello, si se encontraron en los
resultados descritos en el estudio una tasa de accidente cerebro-
vascular del 10,5% en el grupo de cirugia hibrida TAVI y del 12,5%
en el grupo de cirugia convencional, sin diferencias entre ambos.
Respecto a la tasa de infarto agudo de miocardio, solo se apre-
ci6 en el grupo de TAVI, con un 10,5%, respecto al 0% en el grupo
convencional.

Respecto a la insuficiencia periprotésica, en los resultados
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, siendo

mayor en el grupo TAVI (47,4%) vs. grupo de cirugia convencional
(8,3%). No se encontraron diferencias en mortalidad. No obstante,
en la literatura se describe que incluso la insuficiencia peripro-
tésica ligera se ha asociado con un aumento de la mortalidad a
medio-largo plazo tras TAVI2?2!, Este dato es importante debido a
la extension de la indicaciéon de TAVI en pacientes de menor riesgo
quirirgico y mas jévenes®?!. Existen tres posibles mecanismos
que explican el aumento de mortalidad asociada a la insuficien-
cia periprotésica ligera: en primer lugar, la hipertrofia ventricular
izquierda asociada a la estenosis aértica que lleva a un aumento de
la precarga y gradualmente a la insuficiencia cardiaca peor tolerada
por la insuficiencia aértica de novo; en segundo lugar, se pueden
observar mayores tasas de sangrado por pérdida de factor de Von
Willebrand; y por tltimo, la insuficiencia puede progresar de ligera
a moderada-severa con el tiempo?'.

Para finalizar, se debe remarcar la importancia de la existen-
cia de unos criterios estandarizados, como lo son los VARC-3, que
permiten la existencia de unas variables unificadas en la literatura
con el objetivo de mejorar la calidad de los ensayos sobre inter-
venciones en la valvula aértica'?22. El estudio presenta algunas
limitaciones, entre ellas, que se trata de un estudio realizado en un
Gnico centro y con las limitaciones propias de este tipo de estudios
retrospectivos y no aleatorizados. Ademas, la muestra es reducida
y no existe un largo seguimiento que permita encontrar mayores
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Tabla 3
Resultados posoperatorios
Global Cirugia hibrida TAVI Cirugia convencional p
(n=43) (n=19) (n=24)
Mortalidad 7/43 (16,3%) 4/19 (21,1%) 3/24 (12,5%) 0,680
Causa de mortalidad 0,265
Cardiovascular 243 (4,7%) 2/19(10,5%) 0/24 (0%)
No cardiovascular 5/43 (11,6%) 2/19(10,5%) 3/24 (12,5%)
Tiempo de mortalidad 0,425
Periprocedimiento 3/43 (7,0%) 1/19 (5,3%) 2/24 (8,3%)
Precoz 2/43 (4,7%) 1/19(5,3%) 1/24 (4.2%)
Tardia 2/43 (4,7%) 2/19 (10,5%) 0/24 (0%)
Ictus 5/43 (11,6%) 2/19(10,5%) 3/24 (12,5%) 1,000
Tipo de ictus 0,916
Tipo 1 3/43 (7,0%) 1/19 (5,3%) 2/24 (8,3%)
Tipo 2 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Tipo 3 2/43 (4,7%) 1/19(5,3%) 1/24 (4,2%)
Grado del ictus 0,249
Ligero 2/43 (4,7%) 2/19 (10,5%) 0/24 (0%)
Moderado 1/43 (2,3%) 0/19 (0%) 1)24 (4,2%)
Severo 1/43 (2,3%) 0/19 (0%) 1/24 (4,2%)
Discapacidad del ictus 0,249
Sin discapacidad 2/43 (4,7%) 2/19(10,5%) 0/24 (0%)
Con discapacidad 1/43 (2,3%) 0/19 (0%) 1/24 (4,2%)
Fatal 1/43 (2.3%) 0/19 (0%) 1/24 (4.2%)
Tiempo del ictus 0,653
Periprocedimiento 4/43 (9,3%) 2/19(10,5%) 2/24 (8,3%)
Precoz 1/43 (2.3%) 0/19 (0%) 1/24 (4,.2%)
Tardio 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Rehospitalizacién 4/43 (9,3%) 2/19(10,5%) 2/24 (8,3%) 1,000
Causa de rehospitalizacion 0,494
Cardiovascular 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%)
No cardiovascular 3/43 (7,0%) 1/19 (5,3%) 2/24 (8,3%)
Sangrado 23/43 (53,5%) 8/19 (42,1%) 15/24 (62,5%) 0,183
Tipo de sangrado 0,563
Tipo 1 4/43 (9,3%) 1/19 (5,3%) 3/24 (12,5%)
Tipo 2 9/43 (20,9%) 3/19 (15,8%) 6/24 (25,0%)
Tipo 3 10/43 (23,3%) 4/19 (21,1%) 6/24 (25,0%)
Tipo 4 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Complicaciones vasculares 3/43 (7,0%) 3/19 (15,8%) 0/24 (0%) 0,079
Tipo de complicacién vascular 0,130
Menor 1/43 (2.3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%)
Mayor 2/43 (4,7%) 2/19(10,5%) 0/24 (0%)
Complicaciéon cardiaca 6/43 (14,0%) 3/19 (15,8%) 3/24 (12,5%) 1,000
Tipo de complicacion cardiaca 1,000
Menor 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Mayor 6/43 (14,0%) 3/19 (15,8%) 3/24 (12,5%)
Otras complicaciones 2/43 (4,7%) 1/19 (5,3%) 1/24 (4,2%) 1,000
Tipo de otra complicacion 0,358
Conversion a cirugia abierta 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Uso de asistencia circulatoria 1/43 (2,3%) 0/19 (0%) 1/24 (2,3%)
Implante de mas de 1 prétesis transcatéter 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%)
Malposicién valvular 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Arritmias nuevas 11/43 (25,6%) 3/19 (15,8%) 8/24 (33,3%) 0,294
Tipo de arritmia nueva 0,173
Bloqueo auriculo-ventricular 2/43 (4,7%) 1/19 (5,3%) 1/24 (4,2%)
Bloqueo de rama izquierda del haz de Hiss 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%)
QRS mayor a 120 ms 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Fibrilacién o flutter auricular 8/43 (18,6%) 1/19 (5,3%) 7/24 (29,2%)
Implante de marcapasos 243 (4,7%) 1/19 (5,3%) 1/24 (4,2%) 1,000
Dafio renal 11/43 (25,6%) 7/19 (36,8%) 4124 (16,7%) 0,170
Tipo de dafio renal 0,214
Estadio 1 6/43 (14,0%) 4/19 (21,1%) 2/24 (8,3%)
Estadio 2 243 (4,7%) 2/19(10,5%) 0/24 (0%)
Estadio 3 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Estadio 4 3/43 (7,0%) 1/19 (5,3%) 2/24(8,3%)
Infarto agudo de miocardio 243 (4,7%) 2/19(10,5%) 0/24 (0%) 0,189
Insuficiencia periprotésica 11/43 (25,6%) 9/19 (47,4%) 224 (8,3%) 0,005
Grado de insuficiencia periprotésica 0,013
Ligera 10/43 (23,3%) 8/19 (42,1%) 2/24 (8,3%)
Moderada 1/43 (2,3%) 1/19 (5.3%) 0/24 (0%)
Severa 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%)
Obstruccion protésica 0/43 (0%) 0/19 (0%) 0/24 (0%) —
Disfuncion protésica 1/43 (2,3%) 1/19 (5,3%) 0/24 (0%) 0,442
Exito técnico 36/43 (83,7%) 16/19 (84,2%) 20/24 (83,3%) 1,000
Exito del dispositivo 33/43 (76,7%) 14/19 (73,7%) 19/24 (79,2%) 0,728
Seguridad precoz 28/43 (65,1%) 12/19 (63,2%) 16/24 (66,7%) 0,811
Seguimiento (meses) 14,51+13,13 22,05+15,69 8,54+6,16 0,002
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Tabla 3 (continuacién)

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX

Global Cirugia hibrida TAVI Cirugia convencional p
(n=43) (n=19) (n=24)
Seguimiento mayo a 1 afio 20/43 (46,5%) 13/19 (68,4%) 724 (29,2%) 0,010
Eficacia clinica 18/20 (90,0%) 11/13 (84,6%) 7/7 (100%) 0,521

TAVI: implante transcatéter de la valvula aértica.
En negrita se marcan los resultados estadisticamente significativos.

diferencias entre ambos grupos en la supervivencia y libertad de
reintervencion a largo plazo.

Conclusiones

El rapido desarrollo del TAVI y la ampliacién de sus indicacio-
nes en menor riesgo quirdrgico pueden hacer replantear el manejo
6ptimo de los pacientes con estenosis adrtica severa y enfermedad
coronaria concomitante'#, El TAVI concomitantemente a cirugia
de revascularizacién coronaria se demuestra segura sin diferencias
estadisticamente significativas en los objetivos primarios de morta-
lidad, tasa de ictus y de rehospitalizacién, asi como en los objetivos
combinados de éxito técnico, del dispositivo, de seguridad precoz
y de eficacia clinica.
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