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Resumen

Introduccién: El implante de protesis adrtica transcatéter (PATC), ha surgido como una aternativa al
recambio convenciona para€l tratamiento de la estenosis adrtica (EA0) severa en pacientes con muy ato
riesgo quirdrgico.

Objetivos. Describir laseguridad y durabilidad de el implante de PATC en pacientes con EAo severa
rechazados para cirugia.

M étodos: Desde agosto 2008, 21 pacientes con EA0 severay EuroScore > 15% o rechazados para cirugia
entraron en un programa multidisciplinario de implante de PATC, por viatransapical (TA) o transfemoral
(TF). Analizamos | os resultados inmediatos, complicaciones, clase funcional (CF), y resultados a medio
plazo. Resultados. 22 bioprotesis Edward (20) o CoreValve (2) de 23 (11) o 26(9) mm fueron implantados
por viaTF (10) o TA (12), en 21 pacientes con EAo severa (gradiente medio 49,7 + 12,4 mmHg). CF > 1 en
lamayoria (86%). Eran pacientes de edad avanzada (79,0 4,5 afios) y riesgo quirurgico elevado (Log
EuroScore 22,4 + 9,8). El éxito del procedimiento fue del 90,5% (insuficiencia periprotésica severa). Se
observo una reduccion del gradiente medio de 50 + 12 a 10 £ 4 mmHg, con insuficiencialigeraen el 43%y
moderada en el 5%. Las complicaciones més frecuentes estuvieron relacionadas con el acceso vascular (6)
28%. 2 pacientes requirieron de marcapasos. Se necesito del implante de una segunda prétesisen 1 caso. La
mortalidad observada en el seguimiento (13,4 + 7,8 meses) fue del 9,5% (1TF, 1TA) eictusen el 5% (1TF).
Lamayoria de los pacientes en el seguimiento se encontraron en CF < 2 (94%).

Conclusiones: El implante de PATC (TF/TA) parece ser una opcion de tratamiento seguray eficaz a cortoy
mediano plazo, teniendo en cuenta las caracteristicas basales de alto riesgo de nuestros pacientes.



