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Resumen

Introduccién: No hay estudios que comparen laincidencia de lesiones isquémicas cerebrales silentes tras
implante de prétesis adrtica transcatéter (TAVI) vs recambio valvular adrtico convencional (RVA) en
pacientes con similar riesgo quirudrgico.

M étodos. Presentamos |os datos preliminares de un estudio que compara laincidencia de lesiones cerebrales
isguémicas silentes tras implante de TAVI vs RVA en pacientes de moderado-alto riesgo. Se incluyeron de
forma consecutiva 25 pacientes sometidos a TAVI (20 transfemoral, 4 transapical y un transadrtico) y a 22
pacientes con Euroscore Log > 10% sometidos a RVA. Se realiz6 una resonancia magnética (RM) cerebral
incluyendo secuencia de difusion tras €l procedimiento (media 6,6 dias) para evaluar la presencia de lesiones
cerebrales agudas asi como una val oracion neurol 6gica.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en perfil de riesgo en términos de Euroscore Logistico
(mediaTAVI 12,8 vs RVA 14,9 p = 0,3). Hubo alguna diferenciaen laedad (mediaedad TAVI 77,4 aios, vs
73,9 afios en RVA), aunque no estadisticamente significativa. Dieciocho pacientes presentaron lesiones
compatibles con infartos en fase aguda en la RM cerebral (10 en e grupo TAVI (40%) y 8 en el grupo RVA
(36,4%), p = 0,80), con un patrén compatible con etiologia cardioembdlica. El volumen, asi como el nimero
de lesiones fue menor en e grupo TAVI (mediana volumen 386,6 mm3, Q1-Q3 (168-744,9) en grupo TAVI
vs mediana volumen 627,8 mm3, Q1-Q3 (203,2-1.069,3) en el grupo RVA, p = 0,42; medianade 2,5 lesiones
Q1-Q3 (1-4) en & grupo TAVI vs mediana de 4 lesiones Q1-Q3 (1,5-6,5) en & grupo RVA, p = 0,42) aunque
estas diferencias no llegaron ala significacion estadistica. Ninguno de los pacientes evaluados presenté un
ictus clinico.

Conclusiones: Los datos preliminares muestran que la tasa de eventos isquémicos cerebral es silentes
diagnosticados por RM en pacientes con un riesgo quirdrgico moderado-alto es similar en TAVI y RVA.



