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Resumen

Antecedentesy objetivos. La estenosis adrtica (EA) eslavalvulopatia sintomética mas frecuente en el
mundo occidental. En los Ultimos afios se ha desarrollado €l implante de bioprétesis adrtica mediante técnicas
transcatéter, 1o que ha permitido tratar a pacientes con excesivo riesgo quirlrgico y que antes eran
considerados inoperables. El proposito de nuestro estudio fue analizar nuestra serie de pacientes tratados
mediante implante percutdneo de protesis adrtica Edwards-SAPIEN.

Material y métodos. Andlisis de una cohorte de 52 pacientes alos que se implant6 una protesis adrticatipo
Edwards-SAPIEN por viafemoral entre diciembre de 2008 y marzo de 2011. Se analizaron las caracteristicas
clinicasy ecocardiogréficas y los eventos en el seguimiento.

Resultados: Laedad mediade laserie fue 81,6 + 2 afiosy € 40,4% eran varones. Todos |os pacientes
presentaban insuficiencia cardiaca (NYHA 11 1,9%, NYHA 111 80,8% y NYHA 1V 17,3%), € 23,1%
presentaba anginay un 7,7% habian presentado al menos un episodio sincopal. Las escalas de riesgo
preintervencion mostraban un EuroScore aditivo de 9,25 + 0,22, un EuroScore logistico de 15,5+ 1,31y un
STSde 7,41 + 5,3. En cuanto alas caracteristicas ecocardiogréficas, la FE basal fue de 60% [rango
mtercuartlllco 45,5-69], el gradiente maximo (GMx) de 85 mmHg [69-101], €l areavavular adrtica (AVA)
0,55 cm? [0,48-0,75] y € anillo valvular de 20 mm [19-22]. Se emplearon prétesis de 26 mm en el 61,5% de
los casos. Serealizo abordaje por femoral derechaen el 84,6% y en el 44,2% el cierre del acceso vascular fue
percutaneo (dispositivo Prostar XL). Al altael GMx fue de 20 mmHg [13-25] y el AVA 1,85 mm? [1,7-2,2].
Un paciente (1,9%) preciso el implante de un marcapasos definitivo, 1 paciente (1,9%) presenté un ACV
postimplante y 1 paciente (1,9%) preciso de didlisis. La estancia mediana hospitalariafue de 5 dias [4-6].
Tras un seguimiento mediano de 299 dias [89-628] € 69,2% de |os pacientes se encontraban en clase
funcional I, el 26,9% enclasell y el 3,8% en claselll. Lamortalidad a 30 dias de la serie fue de 3,8%, a

1 aflo de 9,6% y al final del seguimiento del 11,5% (curva de supervivencia Kaplan-Meier, fig.).

Conclusiones: El implante de prétesis adrticas via transfemoral es un procedimiento seguro, que se asociaa
unamejoriasignificativa de la situacion funcional de los pacientes.



