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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde laintroduccion de las prétesis adrticas percutaneas (TAV1), se han
disefiado nuevos dispositivos, entre ellos lavavula Evolut R, que en algunas series ha demostrado reducir la
regurgitacion paravalvular. El objetivo de nuestro estudio es comparar |os resultados ecocardiogréficos
inmediatos entre la prétesis Evolut R y la clasica CoreValve.

M étodos. Desde abril de 2008 hasta diciembre de 2016, se tratd en nuestro centro a 292 pacientes con TAVI:
a 221 selesimplanté una prétesis CoreValvey a41, una Evolut R. Finamente, se selecciono un total de 211
casos (177 CoreVavey 34 Evolut R) tras excluir la curva de aprendizaje (20 primeros casos de CoreValve),
los tamafios de proétesis diferentes a 26 mm o 29 mm, muertes durante el ingreso, TAVI en insuficiencia
adrticagrave sin estenosis y pacientes con una prétesis biologica previa. A todos ellos se lesrealizé un
ecocardiograma basal y previo al altatras el implante de la protesis, evaluando |os gradientes de presion
transvalvulares, el mismatch protesis-paciente (MPP) y laregurgitacion paravalvular.

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre |os pacientes tratados con Evolut R frente a
CoreValve en: edad (80 + 6 afios frente a 79 + 5, respectivamente), hipertensién (100% frente a 71%),
tabaquismo (9% frente a 0%), disnea (62% frente a 95%), angina (71% frente a 55%) o infarto reciente (6%
frente a 0%), p 0,05 paratodas las comparaciones, sin encontrar diferencias en el resto de caracteristicas
basales de | os pacientes. Los parametros ecocardiograficos al atafueron similares en ambos grupos:
gradiente méximo (15,1 + 6,4 mmHg frente a 14,7 £ 6,2 mmHg, p = 0,73), gradiente medio (7,8 + 3,7 mmHg
frentea7,8 + 3,8 mmHg, p = 0,98) y MPP (23,3% frente a 24,4%, p = 0,90). Se observd una menor tasa de
insuficienciaaorticagrado 111-1V en el grupo de Evolut R, aungue la diferencia no alcanzo la significacion
estadistica (3,1% frente a 10,3%, p = 0,32). Tras analizar |os datos segin el tamafio de protesis, se
mantuvieron resultados similares.

Conclusiones: En nuestra serie, ambos tipos de protesis han mostrado resultados ecocardiograficos precoces
similares en cuanto a gradientes de presion y MPP, existiendo una reduccion numérica de la regurgitacion
aorticasignificativatras el implante del modelo Evolut R, aunque sin alcanzar significacion estadistica.



