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Resumen

Antecedentesy objetivos. El tratamiento percutédneo de la estenosis adrtica (EA) sintomatica se consolida
como unaterapia alternativa en pacientes (P) de alto riesgo quirurgico. Analizamos los resultados inmediatos
y la supervivencia a medio plazo tras el implante percutaneo de la protesis aortica CoreValve.

M étodos: Entre abril-08 y abril-10 hemos tratado a 100 P con EA severa sintomética de alto riesgo
quirdrgico con la prétesis adrtica CoreValve. En 92 P el acceso vascular fue la arteriafemoral, en 8 la arteria
subclavia.

Resultados: Laedad mediafue 79,7 + 6,5 afiosy el EuroSCORE logistico 20,9 £+ 15 %. El éxito del implante
fue del 97 %. Tras el implante el &reavavular aument6 de 0,6 + 0,2a1,6 £ 0,47 cm?. Ni ngun P presentd
insuficiencia aortica severa aunque fue preciso implantar protesis sobre protesis en 4 P por inadecuada
posicion. 33 P precisaron de marcapasos definitivo. La mortalidad hospitalariafue del 4 %y el combinado de
muerte, complicaciones vasculares, IAM o accidente cerebrovascular (ACV) fue del 8 %. La supervivenciad
ano fue del 84,5 % tras un seguimiento medio de 8,5 + 6,7 meses (1-24 meses). Tardiamente 8 P (9,6 %)
fallecieron, 7 por sus comorbilidades (2 cancer, 2 insuficienciarespiratoria, 1 tromboembolismo pulmonar,
insuficienciarenal y ACV) y un P por muerte sibita alos 3 meses. El grado funcional delaNYHA mejor6 de
3,3x05a1,2+ 0,4y semantuvo establealos 3, 6y 12 meses (1,3+ 0,5; 1,2 + 0,6;

1,3 + 0,64 respectivamente). Los niveles de Nt-proBNP se redujeron ala mitad (4.680 a 2.360 pg/ml). La
calidad de vida de los P evaluada a través del test de Barthel aument6 de 70,5 + 22,7 a90,5 + 12,7. El indice
de Charlson y el IMC fueron predictores de mortalidad tardia (OR 1,7; [1,3-2,38]) y (OR 1,18; [1,04-1,31]),

p <0,01.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo de la EA con la protesis CoreValve es seguro y eficaz permitiendo
una mejoria clinica mantenida a medio plazo. La supervivencia en e seguimiento esté condicionada por las
comorbilidades asociadas.



