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Aortic Valve Replacement

Homograft — 1962

First PVT animal
implantation

A. Cribier

Mechanical heart valve — 1962

First Corevalve

animal implantation
JC. Laborde

Porcine valve — 1965

Pericardial tissue valve — 1969

First Edwards/PVT Transapical Beating
Heart AVR
Webb, Lichtenstein — Nov 29, 2005

1960

1970 > 2000 2001 2002 2004 2006

First PVT Transcatheter AVR
by Antegrade Approach
Alain Cribier - 2002

First CoreValve PERCUTANEOUS AVR
by Retrograde Approach — Oct 12, 2006
Serruys, DeJaegere, Laborde

First CoreValve Transcatheter AVR by
Retrograde Approach
Laborde, Lal, Grube — July 12, 2004
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Registro Actividad Intervencionista

Ano 2010

e Implantes valvulares .............cueie 665
e Centros implantadores .........c..c.uu. 39
— Autoexpandibles (23 centros) ....cvvenerunss 338

© EXTEO vvvvvvssrssssssssssssssssssssssssssnssssnnnnnn 94.4%

o Mortalidad hospitalaria ............cuuss. 5.6%
— No autoexpandibles (21 centros) .v.ccuues 317

© EXTEO vvvvsvvssssssssssssssssssssssssssnssssssnnnnnnn 92.1%



Valvula Aortica Percutanea

 Estudio clinico previo

— Estudio Eco TT y TE

— Estudio TAC-64

— Estudio hemodinamico y angiografico
* Mediciones

— Area valvular

— Diametros del anillo, seno-seno, union sinu-tubular,
aorta ascendente y descendente, iliacas y femorales

* Tratamiento previo de lesiones asociadas
— Enfermedad coronaria
— Vasculo-renal
— Periférico



METODOS
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Tomografia Estudio

ecocardiografico computarizada angiografico
TTyTE




Valvula Aortica Percutanea

Experiencia CorPal (n=146)
(Abril/08 — Octubre/11)

o Edad (afi0s) eervssnsrsssnnssssnnnssnnnnsnnnnssnnnnnsnnnns 77 =5
® MUJEIreS ...vvcrrumrucrrnmrsnrrnsmnssnssasssnssnssnnsannnss 83 (57%)
e Euroscore LogistiCO (%) ..veveverarnrinnerarasnnnnns 17 + 12
® STS (%) tereerunnnnnnsssssnnsssssssnnssssssnnssssssnnnnnnnns 10 = 10
e Presentacion clinica
® DISNEA .ivvvriunernunssnnssnassssnssnnnssnansnnnnnnnns 144 (99%)
© GF I-II cuuvsvrssrirsvirsssnssssssssssssssnsssnen 58 (40%)
O GFITI-IV cuersrrsassisssisssisssenssssssnssinen 86 (60%)
O EAP covvrvssrssssssssssssssssssssssssnnssnsnnnnnnnns 21 (15%)
L - Y '« [0 ] e 79 (54%)
® GF IT ....ovvvvvssssssmnnnnsssssssssssnnnnnnnnnnnns 47 (59%)
© GFIIT-1IV covvvvrrrsssssssssssssssnnnnnnnnnnnnns 32 (41%)
® SINCOPE 1uruererrmrnrsnsmrsnsnsansnsansnsnssnsnsansnss 18 (12%)

e Estado critico pre-implante ..........cc.u.e. 5 (3.5%)



Comorbilidades

L2 o 1 1 - 102 (70%)
e Diabetes .....ivviiiinnnnnnnn s rannnnnn s 49 (34%)
e Enfermedad coronaria ......c.cccvvnnness 48 (33%)
o Tratada previamente ..........ccvsuvsnss 7 (5%)
o PCI previo aimplante ............cveeuus 41 (28%)
o Insuficiencia renal (cr227mg/dL) ssssssnnnnas 15 (10%)
® ACVA Previo .cvvvssernnnssssssnssssssnssnnnss 6 (4%)
e Cirugia valvular previa ........c.eeeeueee. 6 (4%)
o Protesis mitral ........cooevsssvesrssssnsnsnns 4 (3%)
» Protesis biologica (degenerada) ..... 2(1%)
L3N ] >0 T o 16 (11%)
e Marcapasos previo ....cccvvssrnassrnansuns 5 (4%)
e Fibrilacion auricular .......c.c.ecveervnness 27 (19%)
® ParoXiStiCa ....vevsvssssssssssssssssssnssnsnns 9 (6%)
 Permane@nte .......ccoossesssnsssnsssnnsnnnsns 18 (12%)

e Trasplante cardiaco con Iao severa.. 1 (0,7%)









RESULTADOS

BASAL POST VALVULA



BASAL POST IMPLANTE
LV 197/-16, 22 LV 143/19, 31
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Insuficiencia aortica

- Postdilatacion con balon (n=55; 38%)
- Mejoria del grado de regurgitacion (n=38; 69%)

Basal Post-dilatacion
No
Grado I
17
4
Grado I1I — 14
3 g
Grado III 6/
2 1

Grado 1V




BASAL VALVULA AORTICA









Valvula Aodrtica Percutanea
-CoreValve-

» Cuidados post-intervencion

— UCI

 Estabilizacion hemodinamica
« Respiracion asistida en retirada

— En Planta
« Telemetria
« Cuidados de vias de abordaje
» Cuidados de IC y comorbilidades
» Retirada progresiva de sondas y vias



Transcatheter Aortic-Valve Implantation f
in Patients Who Cannot Undergo Surgery

1057 Pacientes con Eao severa

AI’[O [ | B Inoperable -
riesgo - ,

Cirugia, T. Médico
n:351 n: 179

Mortalidad precoz Mortalidad precoz
30d 30d

Mortalidad precoz Mortalidad precoz
30d 30d

Mortalidad tardia Mortalidad tardia Mortalidad tardia Mortalidad tardia

P<0.01



RESULTADOS GLOBALES

Implante Con éXit0 ..ccvvceirieiieiccc e e e e 138 (95%)
Mortalidad global .....cvcvecviiiciiiiec e 21 (14%)
Hospitalaria ................coooiiiiiin, 8 (5%)
Tardia (1 mes —3 afi0S) vvveecerrrnsnnnerrensnnnenns 13 (9%)
CardiovasCular vvuveeeverecsserennnenens 5
No cardiovascular cuveeveeeesseseennnns 8
Complicaciones agudas
Diseccidn adrtica ...........cccccvvvviiicnnnnne. 1(0,7%)
ACVA ... i e 2 (1%)
Taponamiento ..........ccceciiiiiiieciinninnnenns 5 (3%)
JAM ..o 1 (0,7%)
Insuficiencia aorticaZ2ll .....ccccvvvvnneennnnn. 33 (23%)
Necesidad de una segunda valvula ........ 2 (1%)
Bloqueo AV primeras horas ................... 28 (19%)

Problemas con via de abordaje .............. 36 (25%)



RECUPERACION DEL SISTEMA




DISECCION AORTICA RESUELTA







CoreValve immediately
after implantation
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Evolucion del acceso vascular

Exito final de cierre percutaneo ..... 143 (100%)
— Cierre quirurgico subclavia ........cccvauai. 3
Necesidad de Tratamiento .............. 35 (25%)
— Angioplastia con balon ................ r Xe )

— Stent desnudo .........cccvuiiinienienns 3 (2%)

— Stent cubierto .........coeccvvnnie i 30 (21%)

No secuelas isquémicas
No hematomas retroperitoneales

Complicaciones tardias

— Pseudoaneurisma .......cuveervvnnnrnnnnsas 2 (1%)
— Endarteritis .......ccvvininnnncnnnnnsnnns 1 (1%)
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RESULTADOS GLOBALES

Complicaciones tardias (1 mes - 3 afios)

* Bloqueo AV en las 72 horas ................... 3 (2%)
* Blogueo AV tardio (3M-15M) ................... 4 (3%)
* Necesidad global de Marcapasos ........... 35 (24%)
 Ingresos por insuficiencia cardiaca ........ 17 (12%)

 Endocarditis sobre protesis mitral .......... 1 (1%)
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Fuga grado |



Fuga grado Il Fuga grado |, con
pérdida de un chorro
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Figura 1. Evolucion al alta hospitalaria y al mes de las fugas perivalvulares en
pacientes con protesis CoreValve. Rev Esp Cardiol. 2011:64(1):67_70



Grado funcional

Basal Seguimiento
(13+12 meses)
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40
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SUPERVIVENCIA

Libre de muerte cardiaca 90%
' 5%

Libre de muerte no Cardiac§
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MARCAPASOS (%)

BCRDHH PREIMPLANTE

[y
=
o

80 -
60 -
40 -
20 -

P<0.01
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METHODS

Diastolic frame

1. Septal thickness

2. Maximal Septal thicknes

3. Distance from the aortic
annulus to the subannular
septal bulge

4. Distance from the center
of aortic annulus to the
subannular septal bulge




Distance from the aortic annulus Maximal septal thickening
to the subannular septal bulge

25 -

20 -

15 -

10 -

-+ p<0.05

p=0.05

15 -

10 -

“YES mNO “YES mNO

Need for pacemaker implantation
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POST PAVR
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Surface electrocardiogram
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Blogueo Infra-His
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Intervalos intracavitarios 7 dias post implante
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Tiempo recuperacion sinusal 7 dias post implante
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INTRACARDIAC ELECTROGRAMS

No changes

BASELINE POST Corevalve

His prox




Mayo 2011- Septiembre 2011 (N=17)

Mioglobina*

CK-Mb*

TnT*

Dimero D*

NT-proBNP*

Cobas h232




Perspectivas futuras

o Importantes avances en protesis
valvulares percutaneas

e Nuevos modelos valvulares

e Durabilidad de las valvulas implantadas

e “Valve in Valve”, si necesario

e Expansion en el rango de edad

e Protesis Mitral Percutanea ... esta cerca



