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Resumen

Introduccién y objetivos. Laimplantacion percutanea de vavula adrtica (IPVA) se ha establecido como una
alternativa para pacientes con estenosis adrtica grave sintoméatica en pacientes con alto riesgo quirdrgico,
habiendo demostrado ser no inferior ala cirugia convencional. Sin embargo, la experienciaen la practica
clinica habitual todavia es limitada alargo plazo. El objetivo de nuestro estudio es describir lamortalidad y la
aparicion de eventos cardiovascul ares mayores en |os pacientes que recibieron IPV A con prétesis expandible
por balén en nuestro centro.

M étodos: Se recogieron prospectivamente los datos basalesy el seguimiento clinico de todos los pacientes a
los que serealizd IPVA en nuestro centro entre junio de 2008 y abril de 2012. En el seguimiento serecogio la
mortalidad total, y la aparicion de un evento adverso mayor (MACE) incluyendo ictus, infarto agudo de
miocardio, cirugia urgente e ingreso por disfuncion protésicao IC.

Resultados: En total serealizaron 71 implantes desde junio de 2008, 58 transfemoralesy 13 transapicales. El
riesgo quirdrgico de los pacientes estimado por Euroscore logistico erade 17,8% £ 9, y segun €l indice
Euroscore |1 de 6,9% + 4,6. Lamortalidad hospitalariadel IPVA fue de 7 pacientes (9,8%). El seguimiento
clinico medio fue de 11,7 £ 12 meses con un maximo de 46,4 meses. La supervivenciaa mes fue del 90%, al
ano del 81%, alosdos afos del 77,5% y alostres afios del 60% (fig. A). La supervivenciamedia fue de

33 meses (1C95% 27,5-38,4 meses). La mayoria de las muertes se produjeron en los tres primeros meses y
pasados dos afios. Las muertes precoces se relacionaron con el procedimiento o complicaciones del ingreso
hospitalario, y las tardias en su mayoria respondieron a causas no cardiacas. En un objetivo combinado de
muerte o MACE la supervivencialibre de eventos al mes fue del 87%, al afo del 69%, alos dos afios del
60,5% y alos tres afios del 44% (fig. B). La supervivencia medialibre de eventos fue de 26,7 meses (1C95%
20,9-32,4 meses).

Conclusiones: Laexperienciade IPVA en nuestro centro muestra unos buenos resultados a largo plazo en el
seguimiento en este grupo de pacientes de alto riesgo quirdrgico, con una supervivencia a 3 afos del 60%,
supervivencia media de 33 meses y supervivencia libre de eventos mayores de 26,7 meses.
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