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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de prétesis adrticas percutaneas (TAVI) esta demostrando ser una
buena alternativa en pacientes con estenosis adrtica grave y alto riesgo quirurgico o inoperables. Describimos
laexperienciainicial en nuestro centro en el seguimiento ecocardiografico tras el implante de la prétesis
percutanea Core valve®.

M étodos: Estudio prospectivo de una serieinicia de 38 pacientes consecutivos intervenidos de TAVI, en el
gue analizamos una serie de parametros ecocardiogréaficos. fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo
(FEV1), grosor septal, gradientes pico y medio adrticos, &rea valvular adrtica media, grado de insuficiencia
mitral (IM), hipertension pulmonar (HTP), presenciay grado de regurgitaciones periprotésicas (RP). Se
compararon dichos parametros al mes, alos 6 mesesy a afio de seguimiento con el ecocardiograma basal
previo a implante.

Resultados: Desde mayo de 2010 se han implantado un total de 38 TAVI. La edad mediafue de 80 + 6 afios
y el EuroSCORE logistico 18,8 + 13. Se objetivo una reducciédn significativa del grosor del septo en el
ecocardiogramaa mes (13,8 + 1,7 a 12,65 + 1,8), que se mantuvo alos 6 mesesy al afo. A los 6 meses se
comprobd unamejoriasignificativade laFEVI (52,76 + 14 a 61,06 + 4,5) aunque no se confirmo alos

12 meses probablemente por menor tamafio muestral. En cuanto ala presenciade RP, a alta estaban
presentes en 87,1% de los pacientes. Al mes en el 84%, alos 6 mesesen € 76,5% y alos 12 meses en €l
78,5%. Hubo una reduccion significativa en laregurgitacion de al menos un grado en 7 pacientes alos

6 meses (p 0,008) y en 6 pacientes alos 12 meses (p 0,02).

Conclusiones: Nuestra experienciainicial en el seguimiento ecocardiogréfico a corto y medio plazo de
TAVI, indica una reduccién precoz del grosor del septo interventricular al mes de seguimiento lo que hace
pensar en €l buen perfil hemodinamico de la protesis. Asi mismo existe unamejoriaen laFEVI alos

6 meses, que probablemente se confirmara con mayor tamafio muestral més a largo plazo. Ademas existe una
tendencia significativa alareduccion del grado de RP alos 6y 12 meses de seguimiento. Sin embargo se
necesitan estudios con mayor seguimiento y nimero de pacientes que establezcan la durabilidad y
repercusion més alargo plazo de las RP, para poder establecer el papel definitivo de estatécnicay su posible
aplicacion a pacientes mas jovenes.






