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Resumen

Introducción y objetivos: En los últimos años, el número de implantes de prótesis aórtica transcatéter
(TAVI) se ha incrementado exponencialmente debido a la mejora tecnológica de los dispositivos. Las
válvulas Allegra (A) y ACURATE neo (ACT) son prótesis autoexpandibles supraanulares de última
generación. El objetivo de este estudio fue comparar los resultados inmediatos y a medio plazo entre ambos
diseños.

Métodos: Análisis retrospectivo comparativo de pacientes con valvulopatía aórtica grave sometidos a TAVI
con las prótesis A y ACT, incluidos desde junio de 2017 hasta abril de 2019, en nuestro centro. Se analizaron
los eventos clínicos en el seguimiento.

Resultados: Se seleccionaron un total de 107 pacientes (62,7% mujeres; 81,4 ± 6,7 años) tratados con TAVI
[A (n = 54) frente a ACT (n = 53)]. No se registraron diferencias significativas en las características clínicas
basales (salvo mayor tasa de valve-in-valve con A: 9,3 frente a ACT: 0%; p = 0,09), el perfil hemodinámico
valvular ni en el éxito inmediato del procedimiento, definido por gradiente residual 20 mmHg e insuficiencia
aórtica (IAo) residual menor que grave (A: 98 frente a ACT: 94,3%; p = 0,6). La ACT se asoció a una menor
tasa de implante de marcapasos [A: 19% (n = 8) frente a ACT: (5,8% (n = 3); p = 0,05]. Tras un seguimiento
medio de 9 ± 5,3 meses, no hubo diferencias significativas en el objetivo combinado de muerte cardiaca e
ictus (A: 5,6 frente a ACT: 3,8%; p = 0,7) ni en las tasas de eventos adversos individuales: mortalidad total
(A: 3,7 frente a ACT: 1,9%; p = 0,36), mortalidad cardiaca (A: 1,85 frente a ACT: 1,89%; p = 0,99), ictus (A:
1,85 frente a ACT: 1,89%; p = 0,99) e infarto agudo de miocardio (A: 0 frente a ACT: 0%; p = NS).

Conclusiones: En nuestra serie, ambas prótesis presentaron resultados clínicos similares a corto y medio
plazo, si bien la ACT se asoció a una menor tasa de implante de marcapasos tras el procedimiento.


