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Resumen

Introduccién: Actuamente el implante transcatéter valvular adrtico (TAV1) se ha convertido en una
alternativa al tratamiento quirdrgico en pacientes con estenosis adrtica severay alto riesgo quirdrgico, sin
embargo, las opciones de tratamiento en pacientes con insuficiencia adrtica grave nativa e inoperable sigue
siendo limitada. El objetivo de este estudio fue evaluar €l uso de TAVI en pacientes con insuficiencia adrtica
pura de lavalvula adrtica nativa, comparando con |os pacientes con estenosis aortica.

M étodos: Entre abril 2008 a diciembre 2013, un total de 9 pacientes con insuficiencia adrtica nativa pura
(IA) y dto riesgo quirurgico, fueron tratados con la protesis adrtica CoreValve y en 363 pacientes con
estenosis aortica (EA).

Resultados: La edad mediay EuroSCORE logistico fueron similares en ambos grupos (IA vsEA) 79+ 5
frentea 79,5 £ 6 aflos, p= 0,896y 16,4 + 8% frentea 18,2 + 12, p = 0,664, respectivamente. Hubo
diferencias significativas en los didmetros del anillo y aorta toracica ascendente (24,5+ 1,8vs 22,1+ 1,8
mm, p 0,001y 35 + 4 frente a30,9 + 4,5 mm, p = 0,011, respectivamente). El implante percutaneo se realiz6
con éxito en todos los pacientes con |A. El grado de regurgitacion adrticatras el procedimiento fue: ausente
en 4 pacientes, leve-moderada en 4 pacientes y moderada-grave en un paciente. La clase funcional dela
NYHA megor6de 3,2+ 0,6 a1,6 £ 0,5y se mantuvo estable en un afio. Lamortalidad a los 30 dias fue del
11,1% en los pacientes con | A en comparacion con 4,1% en |los pacientes con EA, p = 0,308 y tras un
seguimiento medio de 26 £ 17 meses, hubo una ligera mayor mortalidad en |los pacientes con EA (0% vs
14,4%, p = 0,247). Los pacientes con | A presentaron mayor incidencia de insuficiencia renal aguday menor
incidencia de nueva aparicién de bloqueo de rama izquierda que |os pacientes con EA (44,4% vs 14,9%, p =
0,016 y 12,5% vs 48,4%, p = 0,047, respectivamente).

Conclusiones: El implante transcatéter valvular adrtico con la prétesis CoreValve en pacientes con
insuficiencia adrticay alto riesgo quirdrgico es una opcion seguray eficaz, con unamejoriaclinicaamedio
plazo.



