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Resumen

Objetivos. La postexpansion intraprocedimiento de la bioprotesis Corevalve (PICV) es necesario realizarla
en algunos casos que tras el implante de la prétesis quedan con insuficiencia adrticaresidual (IAR)
significativa (= grado I1). Nuestro objetivo fue evaluar el efecto de la postexpansién intraprocedimiento de la
bioprotesis CoreValve (PICV) en laevolucién clinicay ecocardiogréficaa medio plazo de pacientes con
estenosis adrtica grave.

M étodos: De 126 pacientes distinguimos entre |os que recibieron PICV delos que no. LaPICV serealiz6
cuando existia por aortografia unalAR de grado II. Comparamos entre los grupos variables clinicas y
ecocardiogréficas basales y la evolucion ecocardiografica en el seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 78 £ 5 afios, con 58% de mujeres. Cincuenta recibieron PICV. No hubo
diferencias en las variables clinicas y ecocardiograficas basales entre ambos grupos. Al altael 51% de los
pacientes con PICV y e 15% sin PCIV presentaron |AR de grado |1 por ecocardiografia (p 0,0005). Después
de un seguimiento de 13 meses no observamos diferencias entre ambos grupos en la supervivencia media (p
=0,21), supervivencialibre de implantacion de marcapasos (p = 0,68) y supervivencialibre deictus o
ingreso por insuficiencia cardiaca (p = 0,98). Aungue lalAR > grado |1 fue mas frecuente en aquellos que
recibieron PICV (p 0,05), el empeoramiento de lalAR a menos en un grado desde €l altaalos 13 meses de
seguimiento permanecié similar entre ambos grupos (p = 0,52).

Conclusiones: Al dta, lalA > grado Il por ecocardiografia fue mas frecuente en pacientes sometidos a
PICV, pero este procedimiento no influy6 en el grado de empeoramiento de lalAR en e seguimiento. En
este estudio, |os pacientes sometidos a PICV no presentaron mayores efectos adversos.



