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Resumen

Antecedentesy Objetivos. El cierre percutdneo de las fugas paravalvulares (FP) es una opcion terapéutica
para pacientes (P) con ato riesgo quirdrgico. El dispositivo Amplatzer Vascular Plug 111 (AVP111) ha
demostrado tener buenos resultados inmediatos con baja tasa de complicaciones en €l implante, pero su
eficaciaamediano y largo plazo se encuentra todavia por determinar.

M étodos: Estudio prospectivo y observacional de pacientes consecutivos con FP tratados con el AVP 111 en
nuestro centro.

Resultados: Fueron incluidos un total de 54 P (44 mitrales (M), 7 abrticos (Ao) y 3con FP Ao + M). La
edad mediafue de 67 £ 11 afios. Més de 2/3 de los P tenian 2 0 més cirugias previas, €l tiempo desde la
dltima cirugiafue de 10 + 7 afios y la mayoria de los P tenian alto riesgo quirdrgico (EuroSCORE log

19 + 14%). En €l ler. procedimiento el dispositivo fue implantado con éxito y con reduccion de por 1o menos
un grado de lainsuficiencia periprotésica en 40 P (74%), 10 P requirieron un 2° procedimiento y 3 P un
tercero. Solo al P no sele pudo implantar el dispositivoy en 1 P no se pudo disminuir lainsuficiencia
periprotésicaal implantar €l dispositivo, con unatasa de éxito del procedimiento por paciente de 96% (52 P).
La mediana de seguimiento fue de 379 dias (RIC 137-565). Durante el seguimiento se observd mejoriade la
clase funcional en cercade 2/3 delos P. El grado de insuficiencia mejoro en més de lamitad de los pacientes.
La hemoglobina, hematocrito y LDH mejoraron significativamente desde el nivel basal al dltimo
seguimiento. Un P present6 una complicacion vascular que requirio cirugia. No hubo muertes relacionadas
con el procedimiento. Diez P (19%) fallecieron debido a causas cardiacas durante el seguimiento.

Conclusiones: El cierre delas FP con e dispositivo AVP [11 es un procedimiento seguro y factible con una
tasa alto de éxito de implante y baja de complicaciones, observandose mejoria clinica moderada, mejoria
significativa de la anemia hemolitica, megjoriaen lainsuficiencia paravalvular y sobrevida del 80% a mediano
plazo.



