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Resumen

Introduccién y objetivos. La nuevas bioprétesis aorticas "sin sutura’ (RV SS) aportan ventajas frente alas
prétesis convencionales permitiendo el abordaje con mini-incisién, disminuyendo los tiempos de
pinzamiento adrtico y circulacion extracorpéreay mejorando € perfil hemodinamico. Nos planteamos
comparar sus resultados con los de la protesis de implantacion percutanea (TAVI).

M étodos. Desde laintroduccion de las RV SS en nuestro centro en febrero de 2014 hasta diciembre de 2016
hemos estudiado ala poblacion sometida a intervencion sobre la vavula aortica dividiéndolos en 2 grupos
segun €l tipo de intervencion: RVSS aisaday TAVI. Se evalu6 la morbimortalidad intrahospitalaria asi
como laincidencia de fugas perivalvulares residuales y la necesidad de marcapasos.

Resultados: En ese periodo se implantaron 154 TAVIsy serealizaron 53 RVSS aidadas. Serealiz6 un
pareado por EuroSCORE seleccionando 53 TAVIs comparables alos 53 RV SS, ambos de riesgo quirdrgico
medio-alto. Solo hubo diferencias en DM (56,6% en TAVI frente a 35,8%, p = 0,03). El EuroSCORE log fue
comparable en torno a 8-10, pero el perfil de riesgo en laescala STS-morbimortalidad fue peor para el grupo
TAVI (19,6 + 5frentea 17,5 £ 5%, p=0,03). LaFEVI basal y € % de pacientes con IM basal ? Il fueron
comparables. Los eventos clinicos hospitalarios se indican en latabla.

TAVI (n: 53) RVSS (n: 53) p
Muerte 0 0
IAM 0 1 (1,9%) 0,9
Ictus 0 1(1,9%) 0,9

Complicaciones vasculares mayores 0 0



Transfusiéon sangre 7 (13,2%)

Deterioro F. renal 1(1,9%)
Marcapasos definitivo 2 (3,8%)
Regurgitacién perivalvular > 11 2 (3,8%)
Dias de ingreso total 10+ 4,2

38 (71,7%)

6 (11,3%)

8 (15,1%)

1 (2%)

15,6 £ 8,7

0,001

0,11

0,09

09

0,001

Conclusiones: En pacientes de riesgo medio-alto |as nuevas bioprotesis sin suturas pueden ser una

aternativa frente alas prétesis convencionales en cirugia pero frente ala TAVI muestran mas

complicacionesy comparable regurgitacion perivavular.



