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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente, se ha argumentado que € implante transcatéter de protesis
valvulares adrticas (TAVI) podriareducir laincidencia de eventos isquémicos cerebrales en comparacion con
la cirugia de sustitucion valvular adrtica. No obstante, |os datos que existen al respecto son contradictorios.

El objetivo fue comparar laincidencia de dichos eventos entre ambos tipos de tratamiento en pacientes con
estenosis aortica

M étodos: Serealizd un metanalisis de 5 estudios aleatorizados que compararon TAV1 y cirugia (PARTNER-
1B, PARTNER 2, NOTION, US-Corevalve, SURTAVI). Seincluyeron en total 5.414 pacientes (2.755
asignadosa TAVI y 2.659 acirugia). Se comparo, entre ambos tratamientos, laincidencia de ictus, ictus
mayor, ataque isgquémico transitorio (AIT) y lacombinacién de ellosa 30 diasy a 1 afio.

Resultados: No hubo diferencias entre ambos tratamientos en laincidenciadeictuso AIT a1 mes (5,0 frente
a5,3%, p=0,61) y al afo (8,9 frente a8,6% con TAVI y cirugia, respectivamente) (ver figura). La
incidenciade ictus fue similar (4,1 frente a5% a1 mes, p = 0,14; 6,6 frente a 7,2% a1 afio, p = 0,42; con
TAVI y cirugia, respectivamente). Algo similar ocurrié con laincidencia de ictus mayor (2,6 frente a3,1% a
30 dias, p=0,37; 4,1 frentea4,6% a 1 afios, p = 0,36; TAVI y cirugia, respectivamente). No obstante, la
incidenciade AIT fue superior con TAVI (0,9 frentea0,5% a1 mes, p = 0,61; 2,5 frente a 1,6%, p = 0,03;
TAVI frente a cirugia, respectivamente).

Conclusiones: En conclusién, laincidencia de eventos i squémicos cerebrales es elevada tanto tras TAVI
como con cirugia de sustitucion valvular adrtica (?5% €l primer mes, 79% a 1 afo). Global mente, no existen
diferencias entre ambas estrategias de tratamiento, aunque laincidenciade AIT es mayor tras TAVI.



