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Resumen

Introduccién: Laimplantacion percutanea de valvula adrtica (IPVA) se ha establecido como una aternativa
para pacientes con estenosi s adrtica severa sintomética que no son operables por un riesgo quirdrgico
inaceptable. No obstante, los datos clinicos y ecocardiograficos a largo plazo de estas protesis son escasos. El
objetivo de nuestro estudio es describir lamortalidad de los pacientes que recibieron IPVA con prétesis
expandible por balén en nuestro centro, asi como |os datos de seguimiento ecocardiograficos alargo plazo.

M étodos: Todos los pacientes que recibieron IPVA fueron evaluados con un seguimiento clinico y
ecocardiogréfico. El evento combinado de MACE incluye ictus, infarto, cirugia urgente e ingreso por
disfuncion protésica o insuficiencia cardiaca.

Resultados: En total serealizaron 34 implantes (31 transfemorales y 3 transapicales, dispositivo Edwards
Sapiens, Edwards LifeSciences). Tres pacientes (8,8%) fallecieron durante el ingreso, y el seguimiento
clinico medio fue 19,4 £ 11 meses con un maximo de 32 meses. La supervivenciaa mesfue del 84,9%y

al afo y dos afios del 77,6%, siendo la supervivencia media de 25 meses (1C95% 20-29 meses). La mayoria
de las muertes se produjeron en los tres primeros meses. La supervivencialibre de MACE a mesfue 82%y
al afo y dos afios 67%, siendo |a supervivencia medialibre de eventos de 22 meses (1C95% 16-27 meses).
No hubo ninguin caso de disfuncion protésica en el seguimiento. Se obtuvo seguimiento ecocardiografico a
un tiempo medio de 15 + 10 meses (maximo 32 meses) tras laimplantacion de la protesis. El areavalvular
mediaerade 1,9 cm?, gradiente méximo medio de 17,8 mmHg y medio de 9,7 mmHg; FEVI media de 61%.
En ningun caso se document6 insuficiencia aortica significativa (insuficiencia moderada 10% y nulao leve
en e 90%).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la evolucion clinicaalargo plazo tras IPVA es buena, y los resultados
ecocardiogréficos alargo plazo muestran una hemodinamica de la prétesis valvular excelente.



