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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lavavulatranscatéter autoexpandible ACURATE Neo2 presenta ventajas
hemodinamicas como menor riesgo de oclusion coronariay menor necesidad de marcapasos. Sin embargo,
trasel ACURATE IDE (2024), que no alcanzé lano inferioridad frente a otras TAVI, surgieron dudas sobre
su rendimiento, posiblemente relacionadas con casos de infraexpansion. En nuestro centro la experiencia ha
sido positiva. Realizamos un registro retrospectivo para analizar la expansion valvular segun criterios
anatémicosy los resultados clinicos iniciadlesy alargo plazo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en 383 pacientes consecutivos con estenosis
aodrtica grave tratados con TAVI entre noviembre de 2020 y diciembre de 2024. Se implant6 ACURATE
Neo2 en 124 pacientes (32,4%) y otras vavulas en 259 (67,6%). La expansion se evalud mediante
fluoroscopia, considerandose adecuada si |0s postes valvulares estaban alineados verticalmente y con
morfologia més ancha que alta. Seguimiento medio de 24 meses. Se utilizaron pruebast de Student y 72.

Resultados: Sin diferencias en las caracteristicas basales. Expansion adecuada en €l 86,3%; 13,7%
infraexpandidos, 5 posdilatados en el procedimiento, en 12 casos no fue detectada inicialmente.
Caracteristicas y complicaciones del procedimiento (Tabla). Predilatacion mas frecuente con Neo2 (99,3
frente a 76,4%, p0,001) y posdilatacién menor (4,8 frente a 13,2%, p0,017). En No Neo2 mayor necesidad de
marcapasos (20,8 frente a 6,4%, p0,001), sin diferencias en el resto de resultados hospitalarios. Sin
diferencias en los gradientes medios transval vulares posimplante (10,3 mmHg frente a 9,8 mmHg, p 0,549)

ni en el seguimiento (9,6 mmHg frente a9,2 mmHg, p0,858). Sin diferencias en laincidencia de insuficiencia
periprotésica significativaal alta (6,1 frente a’5,9%, p 0,95) ni en el seguimiento (9,3 frentea 7,1, p0,48). En
el seguimiento, no diferencias en eventos clinicos entre grupos (imagen), en & subgrupo de la Neo2 que
quedaron infraexpandidos no se registré ningn evento significativo ni disfuncion valvular.

Caracteristicas y complicaciones del
procedimiento

Caracteristicas y complicaciones del CURATENEO 2,n=124 NoACURATENEO2,n=259 |p
procedimiento




Muerte intraprocedi miento 1 (0,8%) 0% 0,998
Muerte hospitalaria 2 (1,6%) 3 (1,2%) 0,932
Exito implante 118 (99,2%) 257 (99,2%) 0,998
Acceso transfermoral 118 (99,2%) 258 (99,6%) 0,675
Predilatacion 123 (99,3%) 197 (76,4%) 0,001
Posdilatacion 6 (4,8%) 34 (13,2%) 0,017
Migracion protesis 1(0,8%) 1 (0,4%) 0,791
Conversion acirugia 1 (0,8%) 0% 0,619
Necesidad segunda prétesis 1 (0,8%) 2 (0,8%) 0,973
Insuficiencia periprotésica 0,301
No 86 (69,3%) 157 (61,6%)

Ligera 32 (25,8%) 82 (32,2%)

Moderada 6 (4,8%) 14 (5,5%)

Moderada-grave 0% 2 (0,8%)

Grave 0% 0%

Hemorragia mayor 3 (2,4%) 2 (0,8%) 0,939
BRI de novo 25 (20,1%) 95 (36,7%) 0,001
Necesidad MP 8 (6,4%) 54 (20,8%) 0,001
Taponamiento cardiaco 0% 2 (5%) 0,115
Complicaciones vasculares mayores 3 (2,4%) 8 (3,1%) 0,872
Eventos cerebrovasculares 1 (0,8%) 2 (0,8%) 0,939
IAM 1(0,8) 1 (0,4%) 0,313




Insuficienciarenal aguda (didlisis) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 1,00

Duracién hospitalizacién (dias) 3,08+ 2 321+ 4 0,100
Seguridad precoz a 30 dias 96 (77,3%) 157 (60,6%) 0,041
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Eventos clinicos a un afio y en el seguimiento 24 + 14 meses.

Conclusiones: ACURATE Neo2 mostré un buen rendimiento clinico y hemodinamico, con bajatasa de
infraexpansion y menor necesidad de posdil atacion, probablemente debido ala predilatacion sistemética.
Comparada con otros model os, menor incidencia de marcapasos, |0 que sugiere que podria ser una opcion
seguray eficaz en lapracticaclinicarea cuando se optimizalatécnica de implante.



