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Resumen

Introduccién y objetivos. El procedimiento de valve-in-valve transcatéter (VI1Vt) como tratamiento de las
bioprotesis adrticas degeneradas se ha convertido en una alternativa ala reintervencién quirdrgica de
reemplazo valvular adrtico (RVA) en los Ultimos afios. No obstante, persiste cierta preocupaci on acerca de su
seguridad y €eficaciaalargo plazo. El objetivo fue comparar |os pardmetros clinicosy ecocardiogréficos de
ambos procedimientos: VIVty RVA.

M étodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en Pubmed, y se incluyeron 7 estudios observacionales (en 3
se utilizaron técnicas de propensity score), comparando VIVt con RVA en 762 pacientes. El objetivo
primario fue lamortalidad por todas las causas, determinada por |os Ultimos datos de supervivenciaen el
seguimiento. Otros objetivos de interés fueron ictus, implante de marcapasos, fuga paravalvular, estancia
hospitalariay gradiente adrtico posprocedimiento. Larevision se realizo de acuerdo con las recomendaciones
MOOQOSE. Se utilizaron los model os de efectos aleatorios Der Simonian y Laird para estimar las medidas de
estimacion global y su intervalo de confianza (1C) 95%.

Resultados: Los pacientes del grupo VIVt eran significativamente mayores (78 frente a 73 afios) y con un
riesgo basal més alto comparados con el grupo de reintervencién RVA (EuroSCORE 19,7 frente a 14,3). No
se observaron diferencias significativas en lamortalidad intraprocedimiento y a 30 dias: 5,4 frente a’5,3% en
VIVty RVA, respectivamente ((RR 0,98; 1C95% 0,54-1,80; p = 0,96], ni en lamortalidad alargo plazo (de 6
meses a 5 afos): 18,7 frente a 16,5% (RR 1,13; 1C95% 0,80-1,60; p =0,50). El riesgo de ictus fue similar
(1,5% en VIVt frentea2,4% en RVA, p = 0,47). VIVt se asoci6 con una tasa significativamente menor de
necesidad de implante de marcapasos: 6,9 frente a12,1% (RR 0,58; 1C95% 0,36-0,94; p =0,03) y con una
menor estancia hospitalaria (7 dias frente a 12 dias, p = 0,02). Sin embargo, |os gradientes posprocedimiento
fueron mas bajos en e grupo RVA frentea VIVt (RR 1,83; 1C95% 0,75-2,91; p 0,001).

Metandlisis.



Conclusiones: Este metandlisis sugiere que |os pacientes con bioprétesis adrticas degeneradas tratados
mediante procedimiento de VIVt tienen una mortalidad a 30 diasy alargo plazo similar, con menores tasas
de necesidad de implante de marcapasos y menor estancia hospitalaria que los pacientes sometidos a
reintervencion de RVA. Por tanto, VIVt se considera una alternativa validaal tratamiento quirdrgico.



