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Resumen

Introduccion y objetivos. Laimplantacion de prétesis adrticas percutaneas (TAVI) ha demostrado ser una
técnica alternativa para el tratamiento de la estenosis adrtica grave en pacientes de alto riesgo quirdrgico.
Nuevas técnicas quirargicas con protesis adrticas biol 6gicas autoexpandibles han mostrado buenos resultados
con un abordaje menosinvasivo y con unareduccion del tiempo quirargico. El objetivo del estudio fue
comparar |os resultados iniciales ecocardiograficos tras el implante de prétesis adrticas por ambas técnicas.

M étodos. Se estudiaron 142 pacientes consecutivos sometidos a TAVI y 33 sometidos a sustitucién valvular
aortica por protesis autoexpandibles tipo Perceval. Se registraron las variables clinicasy demogréficasy se
realiz6 un estudio ecocardiogréfico basal previo al implante y uno posterior al procedimiento o cirugia. Se
registraron los gradientes protésicos adrticos maximo y medio asi como el grado de regurgitacion
paravalvular residual, que se clasificd en dos grados, |: ninguna o rastrosy Il: moderada o severa.

Resultados: Los 142 pacientes sometidos a TAV | fueron diagnosticados de estenosis adrtica grave
sintomatica con alto riesgo quirargico (Euroscore logistico de 10,4 £ 7,8), con una edad mayor que los
sometidos a cirugia (81,8 vs 79,8; p = 0,005). De los 33 pacientes sometidos a sustitucion valvular adrtica por
protesis adrtica Perceval, en 5 (15%) se realiz0 ademas una cirugia de derivacion aortocoronaria. La
incidencia de insuficiencia adrtica (1A o) paravalvular en las Perceval fue grado | en 25 (86%) y grado Il en 4
(14%). En el caso delas TAVI, 94 (69,1%) de |os pacientes presentaron minima o nulalAo paravalvular y en
42 fue grado 11 (30,9%) con diferencias significativas entre ambas (p = 0,046). Ambos tipos de protesis
presentaron similares gradientes en €l estudio ecocardiografico posterior al implante, sin diferencias
estadisticamente significativas entre TAVI y Perceval en el gradiente maximo (20,98 vs 23,87 mmHg; p =
0,152) y gradiente medio (11,16 vs 13,31 mmHg; p = 0,063). Larelacion entrelalVT del TSVI y adrtica
posimplante fue también similar en ambos grupos (mediana 0,55 vs 0,53; p = 0,228).

Conclusiones: El estudio ecocardiogréfico precoz tras €l implante de protesis adrticas percutaneas
autoexpandibles muestra resultados comparabl es en cuanto a gradientes, y laincidenciade |Ao paravalvular
esmayor en el grupo delas TAVI.



