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Resumen

Introduccién: No hay estudios que comparen laincidencia de disfuncion neurocognitiva después de la
implantacion de prétesis adrtica percutanea (TAVI) vs recambio valvula adrtico quirdrgico (RVA) en
pacientes con similar riesgo quirdrgico.

M étodos: Presentamos |os resultados preliminares de un estudio que compara laincidencia de disfuncion
neurocognitivatras implante de TAVI vs RVA en pacientes de ato riesgo. De forma consecutiva se
incluyeron 26 pacientes sometidos a TAV |1 (transapial, transfemoral, transadrtico) y 15 pacientes con
Euroscore Log > 10% sometidos a RV A. Se realizé una valoracion neurocognitiva basal y alos 3 meses del
procedimiento por un neuropsicélogo siguiendo las recomendaciones actual es de las Sociedades Cientificas
(“ Statement of Consensus on Assessment of Neurobehavioural Outcome After Cardiac Surgery”). Ello
incluye evaluacion de las funciones de atencién, del lenguaje, de lamemoria, de lavelocidad de
procesamiento de lainformacion y de las funciones gjecutivas. El potencial deterioro cognitivo respecto al
estado basal fue cuantificado mediante e estadistico recomendado indice de Cambio Fiable (“Reliable
Change Index”) (ICF).

Resultados: Ambos grupos eran comparables en edad (mediaen TAVI 77,15 afios vs 75,87 afios en RVA, p
=0,64), Euroscore Log (mediaen TAVI 12,8 vs 15,7 en RVA, p = 0,21), afios de estudios (media TAVI 11,8
anosvs 11,9 afios en RVA, p =0,9) y en consumo basal de alcohol (un pacienteen TAVI vs0 en RVA).
Hubo un ictus con traduccion clinica posprocedimiento en cada grupo. La valoracién neurocognitiva mostro
unadisfuncién global basal moderada en ambos grupos (puntuacién media estandarizada 43,2 en TAVI vs
42,8 en RVA). El ICF mostré un empeoramiento neurocognitivo global tras el procedimiento en 5 (12,2%)
pacientes, 3 (11,5%) TAVIy 2 (13,3%) RVA, unamejoraen 3 pacientes, 2 (7,7%) TAVI1 y 1 (6,6%) RVA,
mientras que en el resto no hubo cambios (p = 0,68 parala comparacion entre TAVI vs RVA).

Conclusiones: Los datos preliminares sugieren que los pacientes sometidosa TAVI o aRVA de moderado-
alto riesgo quirargico presentan una disfuncién neurocognitiva basal moderada. No obstante, ésta no empeora
de forma clinicamente relevante tras el procedimiento ni de forma global ni en funcién del tipo de
procedimiento realizado (TAVI o RVA).



