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Resumen

Introduccion y objetivos: El implante de valvula adrtica transcatéter (TAV1) se ha convertido en un
procedimiento de rutina en pacientes con estenosis adrtica grave y alto riesgo quirdrgico. La aparicion de
fugas periprotésicas es comun después del implante éptimo de prétesis percutanea tipo CoreValve. Nuestro
objetivo es describir laincidencia de lalAo posimplante de protesis CoreValve y estudiar laevolucion del
grado de Ao a afio de seguimiento.

M étodos. De 2008 a 2012 un total de 189 pacientes con diagnostico de estenosis adrtica grave fueron
sometidos aimplante de TAVI con protesis CoreVave en nuestro Servicio. Se seleccionaron 115 pacientes
(edad media 78 + 5 afios, 45% hombres, media de EuroSCORE Logistico 10 + 7) que habian completado, al
menos, 1 afio de seguimiento clinico y ecocardiogréafico. El examen clinico y ecocardiografico se realizo a
alta, alos1, 6y 12 mesestras el ata, y posteriormente de forma anual. Después del procedimiento, lalAo
fue clasificada por medio de ecocardiografia (PhilipsiE 33) en losgrados|, 11, I11 y IV. Lamediade
seguimiento clinico fue de 3,5 + 1,3 aflos y el seguimiento ecocardiografico de 3 + 1,3 afios.

Resultados: Se detectd algun grado de 1A 0 en € estudio ecocardiogréfico al ata en 90 pacientes (78%):
grado |: 53 pacientes (46%), grado I1: 28 pacientes (24%), de grado I11: 8 pacientes (7%) y grado IV: 1
paciente (1%). Después de 3 + 1,3 afios de media de seguimiento ecocardiografico se observé unareduccion
significativa en el nimero de pacientes con 1A0: no se observd ningun grado de Ao en 67 pacientes (58%),
Grado I: 31 pacientes (27%), grado I1: 24 pacientes (21%), grado I11: 10 pacientes (9%), y grado IV: 2
pacientes (2%), p = 0,03.

Conclusiones: Al alta, un alto porcentaje de los pacientes que se sometieron aimplante de TAVI optimo con
la prétesis CoreValve en nuestrainstitucion, tenia algn grado de Ao valorada por ecocardiografia. Tras 1
afo de seguimiento, se observo una reduccién significativa en laregurgitacion periprotésica (desapareciendo
cualquier grado de 1Ao en algunos pacientes), probablemente rel acionada con la gran capacidad de
adaptacion y auto-expansion de la proétesis de nitinol.



