Valvulas Aorticas Percutaneas

Fina Mauri

(15 participantes)



e

ldentificacion de pacientes tributarios

* Aorta porcelana

e Cirugia previa

e IRC

 Enfermedad broncopulmonar

* Estenosis aortica severa en paciente edad
avanzada “sano”.

100 procedimientos / centro y afio en un futuro
Centros de referencia de técnicas especiales




e

Estrategias para desarrollar la tecnica

eHablar de ello

 Realizar mas KT valvulares??
e Realizar VPAO? + Irradiacion localizada??
 VPAO solo como puente



e

Pacientes potencialmente tratables

e Anillo 18-25 mm

e Buenos vasos perifericos

mediante
e Valvulas 23 mm ( Introductor de 22Fr)
e Valvulas de 26 mm ( Introductor de 24 Fr)



Comentario del Dr Pichard:
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Percent of Patients

Unadjusted Aortic Valve Dgerative Mortality

Cumulative over last 10 years
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Percutaneous Aortic Valvuloplasty as a

Bridge to AVR
Palacios et al. MGH
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