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Resumen

Introduccioén y objetivos. El recambio valvular adrtico percutdneo (TAVI) con la primera generacion de
protesis autoexpandibles, ha demostrado ser al menosigual de efectivo que el recambio quirdrgico
convenciona en pacientes de riesgo quirurgico elevado o intermedio. La segunda generacion de estos
dispositivos ha permitido reducir el calibre del introductor y mejorar laliberacion de la protesis. Nuestro
objetivo fue comparar |os resultados del procedimiento dependiendo de la generacion de protesis
autoexpandible utilizada.

M étodos: Registro de pacientes tratados mediante el implante de un protesis adrtica percutanea, entre enero
de 2010y junio de 2016. Se han analizado 2 cohortes de pacientes segun el modelo utilizado, comparando la
incidencia de complicacionesy mortalidad durante el ingreso.

Resultados: Un total de 104 pacientes fueron incluidos, de los que 59 fueron tratados con la primera
generacion 'y 45 con la segunda. No hubo diferencias significativas en la edad o sexo de |os pacientes, aunque
el riesgo de |os pacientes tratados con la primera generacion fue ligeramente més alto que con la segunda
(puntuacion STS 6,5 frente a4,8, p = 0,031). En cuanto alos resultados, € uso de la segunda generacion de
protesis se asocid a una reduccion significativa de las complicaciones vasculares mayores (13,6 frente a
2,3%, p = 0,02) y de la necesidad de marcapasos definitivo (24,6 frente a 13, 4%, p = 0,01). Laincidencia de
ictus discapacitante (1,7 frente a 0%, p = 0,38) y mortalidad alos 30 dias (3,4 frente a 2,2%, p = 0,72) fue
muy bajay sin diferencias entre |0s grupos.

Conclusiones: El uso de protesis adrticas percutaneas de segunda generacion se asocia a una reduccion
significativa de las complicaciones vasculares mayores y necesidad de marcapasos definitivo.



