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Resumen

Introducción y objetivos: La estenosis aórtica es la valvulopatía más frecuentemente intervenida en nuestro
medio, siendo el recambio valvular aórtico la técnica de elección. Con el fin de minimizar el impacto de la
circulación extracorpórea, surgen las prótesis sin suturas de rápido despliegue. Por otro lado, el avance en
técnicas endovasculares y la mayor complejidad de los pacientes a tratar ha supuesto un mayor número de
procedimientos de recambio valvular aórtico vía transcatéter, si bien hay pocos estudios que muestren
comparación de supervivencia entre ambos grupos.

Métodos: De manera retrospectiva, entre enero de 2010 y enero 2016 se realizaron en nuestro centro un total
de 140 procedimientos de recambio valvular aórtico con implante de prótesis de rápido despliegue por
estenosis aórtica grave aislada. En ese mismo periodo de tiempo se recogieron un total de 179 prótesis
implantadas vía percutánea. Analizamos y comparamos la supervivencia a 5 años en ambos grupos mediante
estudio de propensión.

Resultados: Resultaron un total de 33 parejas. Al cabo de 5 años la curva de supervivencia de Kaplan-Meier
en el grupo de prótesis sin sutura fue superior al 90% y en el grupo de las prótesis implantadas vía percutánea
(TAV) mostraba un resultado no inferior (p 0,05).

Curva de supervivencia.

Conclusiones: El recambio valvular aórtico vía transcatéter no muestra una supervivencia inferior a las
implantadas de manera convencional con el empleo de prótesis de rápido despliegue, por lo que en nuestro
medio es una estrategia segura, eficaz y duradera en pacientes con estenosis aórtica grave.


