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Resumen

Antecedentesy objetivos. Unade las limitaciones del implante adrtico percutaneo es |AO paravalvular.
Nuestro objetivo esidentificar los posibles mecanismos que condicionan IAQO, el tratamiento y evolucion tras
el implante percutdneo de la prétesis CoreValve.

M étodos. Cohorte prospectiva de 144 pacientes con estenosis adrtica severa que fueron tratados con la
protesis CoreValve. Laregurgitacion aortica se cuantificd mediante angiografia alafinalizacion del
procedimiento y, mediante ecocardiografia, alas 72 horasy 6 meses posprocedi miento.

Resultados: La prétesis seimplant6 con éxito a 141 P. En la angiografiainmediata 38 P (26.9%) presentaban
IAO paravalvular > 2+ de Sellers. 32P fue por inadecuada expansi Gn/aposicion, precisando postdilatar. En 6P
la causa fue unaincorrecta posicion de la prétesis tratandose con una segunda prétesis en 5Py recolocacion
con lazo en el 6°P En laangiografiafinal 46P (32,6%) presentaban IAO 2+, 54P (38,3%) 1+ y 41P (29,1%)
ausente. A las 72 horas, 33P (23,4%) tenian |AO moderada, 56 (39,7%) levey 52 (36,9%) ausente. A 111 P
(78,7%) se lesrealiz6 control ecocardiogréfico alos 6 meses. 21P (18,9%) presentaban |AO moderada, 52
(46,8%) levey 38 (34,2%) ausente. La concordancia entre el ecocardiogramaalas 72 horasy alos 6 meses
presento un indice de Kappa = 0,722.

Conclusiones: Laidentificacion de los mecanismos de lalAO tras el implante y su tratamiento es vital para
el resultado final del implante de la prétesis CoreValve. LalAO fina leve o moderada es frecuente y se
mantiene sin cambios en el seguimiento a medio plazo.



