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Resumen

Introduccién y objetivos. EI TAVI (implante percutaneo de valvula adrtica) hatenido un gran desarrollo
desde susinicios, lo que ha propiciado la aparicion y actualizacién de numerosos modelos de valvulas. La
mayoria de las nuevas generaciones de bioprotesis adrtica tratan de corregir u optimizar determinadas
caracteristicas del dispositivo anterior. Sin embargo, estas mejoras deben ser confirmadas en estudios clinicos
realizados en la poblacién real. Este trabajo tuvo como objetivo comparar 10s resultados clinicosy
hemodinamicos, tanto a corto como alargo plazo, de dos generaciones consecutivas de bioprétesis adrtica.

M étodos. Sellevd acabo un estudio prospectivo que incluyd atodos los pacientes consecutivos tratados con
lavavulade primera generacion en 7 hospitales espafioles. El objetivo primario consistio en un compuesto
de complicaciones derivadas del procedimiento TAVI, incluyendo mortalidad, insuficiencia adrtica
paravalvular (PVL) y otras complicaciones habitual es asociadas a esta intervencion. El objetivo secundario
incluy6 resultados clinicos y hemodinamicos alos 30 diasy al afio de seguimiento. Dado que lavalvulade
segunda generacion reemplazo ala de primera generacion durante el periodo de estudio, se realizé una
comparacion de |los resultados entre ambas generaciones de vavulas.

Resultados: Un total de 296 pacientes se sometieron a TAV I, 178 pacientes recibieron el dispositivo de
primera generacion 'y 118 pacientes recibieron el dispositivo de segunda generacion. En la poblacién general,
el éxito del dispositivo ocurrio en un 85,5%, siendo la complicacion mas frecuente la PVL significativa. El
dispositivo de segunda generacion demostro una tasa de éxito significativamente superior a dispositivo de
primera generacion (91,7 vs 82%, p = 0,04) determinado principalmente por unatasa significativamente
inferior de PVL, diferencia que se mantuvo al afo de seguimiento. En ninguno de los dispositivos se produjo
oclusion coronaria, embolizacion valvular, roturadel anillo o muerte durante el procedi miento.

ODbjetivo primario



Primerageneracion |Segundageneracion |p

(178) (118)
Objetivo primario 28 (15,7%) 9 (7,6%) 0,04
Muerte intraprocedimiento 0 (0%) 0 (0%) 1,00
Muerte durante el ingreso 5 (2,8%) 0 (0,0%) 0,16
Mortalidad 30 dias 3 (1,8%) 1 (0,9%) 0,65
Malposicion del dispositivo 1 (0,6%) 0 (0,0%) 1,00
Gradiente medio transvalvular > 20 mmHg 2 (1,2%) 2 (1,7%) 1,00
PVL >l 17 (9,8%) 6 (5%) 0,03

PVL: insuficiencia paravavular; mmHg:
milimetros de mercurio.
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p=0.03




Comparativa PVL,

Conclusiones: Ambas generaciones de bioprotesis adrticas presentan buenos resultados clinicosy
hemodinamicos, tanto a corto como alargo plazo, con una baja tasa de complicaciones durante €l
procedimiento. Este estudio confirmalamejoria, en términos clinicosy hemodinamicos, de la segunda
generacion en comparacion con la primera generacion del dispositivo.



