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Resumen

Introduccién y objetivos. LaLotus™ (Boston Scientific) es una prétesis valvular adrtica percutanea (TAVI)
de segunda generacion, completamente recuperable y reposicionable, disefiada para minimizar el riesgo de
complicaciones, en particular lainsuficiencia adrtica (IAo) periprotésica.

M étodos. Estudio prospectivo que incluye atodos |os pacientes con estenosis adrtica grave sometidos a
implante de prétesis Lotus en 5 centros espaiioles y 2 portugueses, entre abril 2014 y abril 2016. Se describen
las variables clinicas y ecocardiogréficas, asi como las complicaciones hasta los 30 dias tras €l implante.

Resultados: Seincluyeron a 86 pacientes (56% mujeres, edad media 80 afios, EuroSCOREII 3,58). El 65%
teniafuncion ventricular conservaday todos ellos fueron diagnosticados de estenosis adrtica grave
sintomética (4rea valvular media 0,7 cm?, gradientes méximo/medio 73/45 mmHg). El acceso fue femoral en
todos los pacientes, con exposicion quirdrgicaen 8 casos (9%). En los demas casos €l cierre se realizd
mediante Proglide en &l 43% de los pacientesy Prostar en €l 57%. El implante fue directo sin requerir
valvuloplastiaen el 78% de los pacientes y se realizd recaptura de la prétesis en 13 casos (12 parcial, 1 total).
No fue necesario en ningun caso posdilatar 1a protesis. Se €ligio una protesis n° 23 en €l 44% de los
pacientes, 25 en €l 21% Yy 27 en el 35%. Tras € implante, se objetivo unamejoria significativadel gradiente
maximo y medio valvular (gradientes maximo/medio post-TAVI 28/13 mmHg), asi como una reduccion de
lalAo en todos los casos, sin ningun caso de | Ao periprotésica ? 2 post-TAVI. No hubo ningun caso de
embolizacion ni necesidad de implante de una nueva prétesis valve-in-valve. En los primeros 30 dias tras el
implante, hubo 3 muertes (3,4%), unaintraprocedimiento por rotura de aorta, otra por shock cardiogénico
posimplante y otra por causas no cardiovascular. 2 pacientes sufrieron ictus sin secuelasy 5 presentaron
complicaciones vasculares (3 se resolvieron con angioplastia con balon en e mismo procedimiento). En 25
pacientes (29%) fue necesario € implante de marcapasos definitivo por trastornos de la conduccion.

Conclusiones: LaLotus es una aternativa eficaz y segura para el tratamiento de pacientes con estenosis
adrticagravey ato riesgo quirdrgico. En nuestra serie, ningun paciente sufrié complicaciones relacionadas
con laprétesis y ningun paciente tuvo insuficiencia para valvular més de ligera



