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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo de vavula adrtica (TAVI) se utilizacomo aternativaala
sustitucion valvular quirdrgica en pacientes con estenosis adrtica grave de alto riesgo quirdrgico o
inoperables. Una de las principal es areas de incertidumbre es la durabilidad de la valvula alargo plazo.

M étodos: Registro unicéntrico prospectivo de un hospital terciario incluyendo de forma consecutiva todos
los procedimientos de TAVI (prétesis expandible con bal6n) entre 2008 y 2012, seguidos hasta enero de
2015. Seincluyeron 79 pacientes, con un éxito inmediato del 94,9%. De éstos se sel eccionaron 59 pacientes
con procedimiento de TAVI exitoso y que sobrevivieran a menos un afio. Se comparo el ecocardiograma al
maximo seguimiento con el ecocardiograma post-TAV 1. Se utilizaron definiciones VARC-2.

Resultados: Todos los parametros mejoraron en €l posprocedi miento respecto alos valores basales [tabla
(8)]. Los valores medios de gradientes valvulares no se incrementaron en &l seguimiento [tabla (b)]. Lamasa
ventricular se redujo de forma significativaen el seguimiento [tabla (c)]. Se detectd un 10,2% de disfuncion
protésica VARC-2 post-TAVI, que se incremento aun 15,3% en el seguimiento acumulado; sin casos de
resustitucion valvular.

Datos ecocardiograficos medios basales, posprocedimiento (a), y al maximo seguimiento disponible. Se
comparan los valores al maximo seguimiento y al alta (b), excepto parala masa ventricular, que se compara
con los valores basales (c)
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PSP (mmHg) 50,45+ 15,77 38,03+ 5,24a 41,83+ 7,55 + 3,8b 0,37b

AVA: dreavavular aortica. FEV1: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo. PSP: presion sistélica

pulmonar.

Conclusiones: Ladurabilidad de la protesis expandible por balén fue buena, sin aumento significativo de
gradientes y con un incremento del 5,1% de casos de disfuncion vavular VARC-2. No hubo ninglin caso de

necesidad de resustitucion vavular.




