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Resumen

Introduccion y objetivos. Las protesis aorticas transcatéter constituyen una terapia establecida para el
tratamiento de la estenosis adrtica severa. Las protesis autoexpandibles son particularmente Gtiles en caso de
accesos vasculares pequefios, tortuosos y con alto nivel de calcificacion, a igual que en casos de baja
implantacion de las arterias coronarias. El aumento en el nimero de estos dispositivos hace surgir la cuestion
de si son comparables en cuanto a sus variables hemodinamicas o resultados clinicos. El objetivo de este
estudio es comparar el comportamiento hemodinamico y describir 1os resultados clinicos de 4 protesis
auxtoexpandibles: Evolut R/Pro, ACURATE neo, Allegray Portico.

M étodos: Se reunieron todos los datos de 514 pacientes tratados con protesis autoexpandibles disponibles en
nuestro medio en 4 centros, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019. Se recogieron los datos
clinicos basales y & seguimiento a 30 dias. L os datos ecocardiograficos fueron analizados de en un solo
centro y por dos operadores ciegos para €l tipo de prétesis implantada. L os pacientes se compararon segun €l
tipo de valvulay serealiz6 una comparacion 1:1 segin el tamafio de la protesis, €l anillo adrtico, lafraccion
del ventriculo izquierdo y la superficie corporal.

Resultados: Seincluyeron un total de 514 pacientes (Evolut R/Pro: 217, ACURATE neo: 107, Allegra: 102,
Portico: 88). La edad media de la poblacién fue de 81,4 + 6,8 afosy el 54,7% fueron mujeres. El riesgo
quirdrgico y €l grado de calcificacién fue comparable en los grupos. No se observaron diferencias con
respecto alainsuficiencia perivalvular o mortalidad intrahospitalaria entre los grupos pero con Acurate Neo
se observo menor tasa de implante de marcapasos (p 0,001) que persistio en €l analisis por pargjas. Se
observé menor gradiente medio con Allegravs Acurate (p = 0,001) pero no en otros emparejamientos.

Conclusiones: La comparacion pareada de 4 protesis autoexpandibles no muestra diferencias con respecto a
lainsuficiencia perivalvular ni en lamortalidad a 30 dias. Acurate neo presenta la tasa méas baja de implante
de marcapasos pero con mayor gradiente residual especialmente si se compara con Allegra.



