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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio PARTNER ha confirmado que el implante de prétesis percutanea de la
valvula adrtica (IPPVA) es actualmente el tratamiento de el eccion para pacientes con riesgo quirdrgico
prohibitivo y una aternativavélida al reemplazo valvular adrtico (RVA) para pacientes(P) considerados de
alto riesgo quirdrgico. Nuestro objetivo fue analizar |os resultados en un subgrupo de pacientes de edad muy
avanzada sin comorbilidad relevante asociada.

M étodos: Se analizaron los resultados inmediatos, complicaciones, clase funciona y resultados a medio
plazo en un subgrupo de pacientes de edad muy avanzada (mayores de 85 afnos) en clase funcional 111-1V sin
otra comorbilidad relevante asociada en los que se decidio IPPV A desde julio de 2010 hasta abril 2011 en
nuestro centro. La seleccion de los pacientes se realizo por un equipo multidisciplinar compuesto por
cardidlogos intervencionistas, anestesistas, cirujanos cardiovasculares, ecocardiografistas.

Resultados: 9 P (89% mujeres) tenian edad muy avanzada (87,33 £ 1,4 afios) sin comorbilidad importante
asociada, con euroscore inferior al 10% (9 £+ 1,1%). El implante se realiz6 por viafemoral y el tamafio
valvular delaprotesis fue de 23 mm en 7P (77,8%) y 26 mm en 2P (22,2%). El éxito del procedimiento fue
del 100%. Lapunciény cierre femoral se realizd con dispositivo de cierre percutdneo en 7P siendo necesario
cierre quirdrgico en los otros 2P. Se observé unareduccion del gradiente medio de 74,7 £ 17,5mmHg a 17,1
* 6,4 mmHg y aumento del &reavalvular de 0,68 + 0,1 cm? a2,0 cm? con insuficiencia adrtica ligeraen
44%. La estancia media hospitalariafue de 5,4 + 1,2 dias. En el seguimiento a medio plazo (7,6 + 8,6 meses)
todos | os pacientes estan en clase funcional I-11 sin registrarse otras complicaciones.

Conclusiones: En nuestra experiencia el 1VVPA tiene excelentes resultados en un subgrupo de pacientes de
edad muy avanzada con riesgo quirdrgico moderado con una bajaincidencia de complicacionesy clara
mejoriasu clase funcional.



